
   

Prévu à l’article L.121-6-1 du Code de l’action sociale et des familles 

 

Afin de favoriser l'intervention des services sociaux et sanitaires, le Maire de Saint-Amand-Montrond 

est chargé de recueillir les éléments relatifs à l'identité, des personnes âgées et des personnes 

handicapées qui en ont fait la demande.  

 
Cette mise à jour sur le registre nominatif doit être adressée  

au service Action Sociale. 
 

 

 

 

 

 

 

NOM  ..................................................................................................................................................................  

Prénoms ….......................................................................................................................................................... 

Né(e) le ……...................................................................à..................................................................................... 

Adresse …............................................................................................................................................................ 

Nombre de personne dans le foyer…………………………………………………………………………… 

Téléphone ................................................................Portable ………………………………………………… 

Mail       @ 

 
 

Merci de cocher la situation des personnes résidant au domicile : 

   Personne âgée de 65 ans et plus,  

   Personne âgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail,  

   Personne handicapée.  
 

 

 
 

 

Coordonnées des services intervenant à domicile (aide à domicile, soins infirmiers, portage de repas…) : 
 

Intitulé du service .............................................................................................................................. 

Adresse/téléphone .............................................................................................................................. 

  Mail       @ 

 

  D’aucun service à domicile 

 
 
 

 
 

     

FORMULAIRE DE MISE A JOUR  

PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE 

        SERVICE ACTION SOCIALE 
 

            700 av. Jean GIRAUDOUX 

      18200 Saint-Amand-Montrond 



Coordonnées du tiers (représentant légal, intervenant médico-social, entourage, parent, ami) qui fait la 

démarche (si c’est le cas) : 

 

NOM  ..........................................................................Prénoms ….................................................................... 

Domicile …......................................................................................................................................................... 

Téléphone ................................................................ Portable ………………………………………………… 

Mail       @ 

 

Coordonnées d’une personne de confiance à joindre en cas d’urgence :  

NOM  ..........................................................................Prénoms ….................................................................... 

Domicile …......................................................................................................................................................... 

Téléphone ................................................................ Portable ………………………………………………… 

Mail       @ 

 
 

 

 

 

 

Je signale au service Action Sociale toute modification concernant ces informations pour mettre à jour 

mes données. J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées dans cette demande. 

 

Fait à ………………………., le ………………….. 2019 

 

  

 

Signature 

 

 

 

 

 

 

Le Maire, vous informe que les données  recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à 

alerter la population en cas de risque majeur pouvant survenir sur le territoire de la Commune de 

Saint-Amand-Montrond. 

 

Conformément au Règlement Général à la Protection des données (RGPD), vous pouvez accéder aux 

données vous concernant, vous disposez également d’un droit de rectification, d’opposition, 

d’effacement et d’un droit à la limitation du traitement des données vous concernant. 

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter 

notre Délégué à la Protection des Données (DPO) par voie électronique : dpo@ville-saint-amand-

montrond.fr ou par courrier :  

Mairie de Saint-Amand-Montrond, à l’attention du DPO, Rue Philibert Audebrand, BP 196, 18206 

SAINT-AMAND-MONTROND CEDEX. 

Si vous estimez après nous avoir contactés que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas 

respectés, vous pouvez adresser une réclamation en ligne ou par voie postale auprès de la CNIL. 
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