
 
Les données personnelles recueillies via le présent formulaire sont transmises au service administratif de la mairie afin d’identifier et recenser les 
personnes vulnérables afin d’assurer leur information, leur suivi et, le cas échéant, leur prise en charge adaptée par les autorités compétentes, dans le 
respect des missions d’intérêt public confiées au responsable du traitement. Elles font l’objet d’un traitement déclaré au registre de la Commune de 
Rémilly, responsable de traitement, et dont la base légale repose sur l’exécution d’une mission d’intérêt public au sens de l’article 6 §1 e) du RGPD, 
fondée sur l’article L.121-6-1 du Code de l’action sociale et des familles relatif au recensement des personnes vulnérables. 
Vos données sont conservées pour une durée de deux ans. 
Pour exercer vos droits « Informatique et Libertés » et pour toute question relative à ce traitement, vous pouvez contacter la commune de Rémilly par 
mail à contact@remilly.fr ou notre délégué à la protection des données (Centre de Gestion de Moselle) par mail à rgpd@cdg57.fr. Si vous estimez, après 
nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.  
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Plan d’alerte et d’urgence  

« Risque climatiques exceptionnels » 
 

Demande d’inscription sur le Registre nominatif des 
personnes vulnérables 

 
 
 

 
Cordonnées de la personne à inscrire au registre nominatif des personnes vulnérables : 

Nom : ………………………………………………………  Prénom : ………………...………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………..……… Adresse e-mail : …………….…………………… 

Date de naissance : ………………………………………. 
 

Motif de l’inscription : …………………………………………………….……………………….…………… 
(Exemple : Personne âgée de 65 ans et plus, résidant à mon domicile ; Personne âgée de plus 60 ans reconnue inapte au travail, 
résidant à mon domicile ; Personne adulte en situation de handicap…) 

 

Situation personnelle :  ☐seul(e) ;  ☐en couple ;  ☐sans famille ; 

 ☐Autre information……………………..……….. 

 

Personne(s) de confiance à prévenir en cas d’urgence : 

Nom : ……………………………………………………… Prénom : …….…………………….…………… 

Lien avec le (la) bénéficiaire : …………………………………………….……………………….……………. 
Téléphone : ……………………………………… Adresse e-mail : …….………….……………………….. 
 

Nom : ……………………………………………………… Prénom : …….……….………….……………… 

Lien avec le (la) bénéficiaire : …………………………………………….………….………….…………….... 
Téléphone : ……………………………………… Adresse e-mail : …….….………….…………………….. 
 

 

 

 

 

Si la présente demande est formulée par un tiers : 

Nom : ……………………………………………………… Prénom : ……………………………………….… 

Lien avec le (la) bénéficiaire : ………………………………………………………………………………….. 
Téléphone : ……………………………………… Adresse e-mail : .…………………………………….……. 

 

 

FAIT A RÉMILLY, LE………………………… 

Signature du demandeur ou du tiers : 
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