
Afin d'être en conformité avec le nouveau Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), entré en vigueur le 25 mai 2018, la Ville s’engage à garantir la sécurité et 
la confidentialité de vos données personnelles. Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à constituer votre dossier et à permettre sa 
gestion d’ensemble (inscription et suivi). Elles sont réservées à l'usage exclusif du service des Affaires Sociales et du 3ème âge et ne peuvent être communiquées. Leur 
conservation n'excédera pas le délai nécessaire à l'exécution de la procédure pour laquelle ces données auront été communiquées. Conformément à loi n°78-17 du 6 janvier 
1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiées par la loi n°2018-493 du 20 juin 2018 relative à la protection des données personnelles, vous disposez d’un 
droit d’accès, de modification, de rectification, d'effacement, de limitation du traitement et de portabilité de vos données personnelles communiquées. 
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le service Affaires Sociales/3ème âge par voie électronique à l’adresse 
mail suivante: social@amilly45.fr.
Si vous estimez après nous avoir contactés que vos droits ne sont pas respectés ou que le dispositif de contrôle d'accès n'est pas conforme aux règles de protection des 
données, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.

Priorité 1 Priorité 2

Informations personnelles
Civilité             
Nom et prénom

Date de naissance

Téléphone fixe

Téléphone portable

Adresse complète

Ville et code postal

Vous êtes une personne 

 

Vous vivez seul(e) ?
Avez-vous des visites ou appels 
réguliers de vos proches ? 

Bénéficiez-vous de portage de repas ? 

Bénéficiez-vous de télé-alarme ?

Proches à prévenir si besoin
Nom et Prénom

Qualité (enfant, parent, voisin, ami…)

Téléphone 1

Téléphone 2

Services intervenant à domicile
Service n°1

Service n°2

Agée de 65 ans et plus

Agée d’au moins 60 ans, reconnue inapte au travail

Adulte en situation de handicap

Monsieur Madame

Oui non

Oui non

Oui non

Oui non

Nom Téléphone

Je demande mon inscription au registre des personnes vulnérables du CCAS d’Haveluy

Le        /          /

Signature du demandeur ou du tuteur 

Formulaire  d’inscription à retourner en Mairie : Place Auguste Lainelle 59255 Haveluy, 
ou par mail à mairie@haveluy.fr

Inscription au fichier des personnes vulnérables


