Merci de retourner le coupon
dans I’enveloppe T jointe
ou le déposer dans un des trois lieux suivants:

Hotel administratif, 1 Place Martin-Bastard
05497879 80

ou

Mairie de quartier du Clou-Bouchet

10 ter rue Jules Siegfried

ou

Mairie de quartier de la Tour Chabot

21 rue max Linder

Informations "Plan canicule" sur vivre-a-niort.com

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par
par le Service des Risques Majeurs de la Ville de Niort, Place Martin-Bastard, tél. 05 49 78
77 99 pour permettre la confection du registre canicule. La base Iégale du traitement est la
loi n°2004-626 du 30 juin 2004.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Les agents de
la direction de projet des risques majeurs et sanitaires et du CCAS participant a la prévention
de la canicule et en cas de déclenchement les agents de 'ESSC. Les données sont conservées
pendant une durée de 3 ans.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement
ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données. (en fonction de la base
|légale du traitement, mentionner également : vous pouvez retirer a tout moment votre
consentement au traitement de vos données ; Vous pouvez également vous opposer au
traitement de vos données ; Vous pouvez également exercer votre droit a la portabilité de vos
données). Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce
dispositif, vous pouvez contacter (le cas échéant, notre délégué a la protection des données
ou le service chargé de I'exercice de ces droits) vous pouvez contacter le Service des Risques
Majeurs - Annexe de I'Ho6tel de Ville - Place Martin-Bastard 79000 Niort. Si vous estimez,
apres nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés,
vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.
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PREVENTION
CANICULE

+ DE
65 ANS

PRENEZ SOIN DE VOUS |
ET DE VOS PROCHES |

LA VILLE DE NIORT
A VOS COTES



S’INSCRIRE SUR LE REGISTRE
DE LA MAIRIE

POURQUOI?

pour étre contacté lors du
déclenchement du plan canicule et
recevoir des recommandations.

POUR QUI?

e personnes agées de 65 ans et plus,
résidant a leur domicile.

e personnes agées de plus de 60 ans,
inaptes au travail, résidant a leur
domicile.

e adultes en situation de handicap.

QUI FAIT LA DEMANDE ?

* |a personne concernée.
e son représentant légal.

e un tiers : parent, voisin, médecin
traitant, services sociauy, ...
La confirmation écrite de la personne
concernée est obligatoire.

PLUS D’'INFOS
contact@mairie-niort.fr

En cas de déclenchement du plan d’alerte Météo orange ou rouge canicule,
e contacter le 08 00 88 13 29 JEAaiy
e en cas de malaise, j'appelle le 15 (SAMU).

L’ESSENTIEL A SAVOIR

QUELQUES CONSEILS

e fermer les volets et stores.

e gviter de sortir aux heures les plus
chaudes.

e s’hydrater régulierement, méme
quand on n'a pas soif.

e s’humidifier le visage et le corps.

e rester en contact avec ses proches

LES SYMPTOMES
A SURVEILLER

Des crampes musculaires, des
insomnies, des étourdissements, des
maux de téte violents ou des nausées.

BENEFICIAIRE DE L’INSCRIPTION

OMadame [JMonsieur
Nomde naissance: . ... .. ... ... ..

Date de naissance:..../..../. ...

Nomd'usage: . ... ... . ... . . . . ..
Prénom: . . ...

Vous vivez seul(e) : O oui /O non

O J'ai 65 ans ou +
O J'ai + de 60 ans

O Je suis une personne adulte en situation de handicap

* Avez-vous une aide a domicile? [ oui/Onon
Sioui, précisez le nom de la structure et le numéro de téléphone ?

Nom: ................ Prénom : . .. .
TelEphone @ .. ...
Nom: ................ Prénom : . ... .
Teleéphone @ . . ...

[J Je consens a communiquer mes données personnelles pour mon ins-
cription au registre communal des personnes fragiles vivant a domicile
(valable 3 ans)

Niortle:..../..... 12026 . ......... Signature



