
RÉPUBLIQUE FRANÇAISE 
 
 

Département du Bas-Rhin 

COMMUNE DE FURDENHEIM 
 

 
 

Je soussigné(e)  ....................................................................................................................  

Date de naissance _ _ / _ _ / _ _ _ _   Téléphone  ...............................................................   

Adresse postale  ....................................................................................................................  

Adresse email (facultatif)  ........................................................................................................  

Conditions de vie:  ❑ Seul(e)            ❑ En couple                ❑ En famille 

❑ Personne âgée de plus de 65 ans 

❑ Personne âgée de 60 ans et plus, en perte d’autonomie 

❑ Adulte handicapé 

❑ Personne présentant des facteurs de risque d’infection grave au Covid19  

 

❑ Demande à être inscrit(e) sur le registre afin que je puisse être assisté(e) en 

cas de nécessité liée au plan d’alerte et d’urgence.  

❑ Demande à être radié(e) du registre. 

 

Questions facultatives  

Bénéficiez-vous d’un service d’aide à domicile ? 

❑  Si oui lequel ?  .....................................................................................................   ❑  Non 

Bénéficiez-vous d’un service de téléalarme en cas de chute ?            ❑  Oui          ❑  Non 

Présence d’aidants naturels? 

❑  Si oui lequel ?  .....................................................................................................   ❑  Non 

❑ Présence continuelle 

❑ Visites ponctuelles 

 

Inscription au registre 
prévention & personnes 

à risque 
 



 

Souhaitez-vous nous indiquer:  

❑ Votre médecin traitant (Nom) :  .........................................................................................  

❑ Votre infirmière libérale (Nom) :  .......................................................................................  

 

Personnes à prévenir en cas d’urgence 

1- Nom Prénom : …………………….………..           

Lien avec la personne : ……………………          

Téléphone : ….…………………………… 

 

2- Nom Prénom : …………………….……….. 

Lien avec la personne : ………………… 

Téléphone : …………………………………           

 

Ce bulletin a été rempli par : 

❑ L’intéressé(e) 

❑ Tierce personne (préciser ci-dessous)                               

Nom:  ..........................................................................  

Prénom:  .....................................................................  

Lien avec la personne:  ...............................................  

 

Date: _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

 

Signature:  

 

 

 

 
 
Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Vos données sont traitées uniquement afin d’aider les 
pouvoirs publics dans la mise en place d’un dispositif d’alerte ponctuelle au bénéfice de la population fragile et 
l’organisation des secours déclenchés en cas de nécessité. Le responsable de ce registre nominatif, mis à jour chaque 
année, est le Maire de Furdenheim. Les destinataires des données recueillies sont le Maire, les agents du service de 
prévention des risques et de gestion de situation de crise de Furdenheim, ainsi que, sur sa demande, le Préfet. 
Conformément à la loi n°78-17 «Informatique et Libertés» et au RGPD, vous disposez de droits d’opposition, d’accès, de 
rectification et de suppression des données qui vous concernent en vous adressant par courrier à la mairie de 
Furdenheim.  


