
COMPLÉMENT (tout complément d’information utile en cas d’intervention nécessaire)

Étage et N° de porte :  ......................................................................  Bâtiment :  ................................................................................................

Autres informations :  ..........................................................................................................................................................................................................

INFORMATIONS
Je suis une personne :
- âgée de plus de 60 ans résidant à domicile .......................................................................................................................   OUI   NON 
- handicapée (reconnue par la MDPH) , résidant à domicile .......................................................................................   OUI   NON 
- bénéficiant d’un service d’aide à domicile  ........................................................................................................................... OUI   NON

Si oui :
Nom du service d’aide à domicile :  .....................................................................................................................................................................
Coordonnées du service d’aide à domicile :  ..................................................................................................................................................

CONTACTS

Mme / M.

NOM :  ......................................................................................................

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

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

Adresse : .................................................................................................

 ...................................................................................................................

N° de téléphone : .................................................................................

E-mail :  ...................................................................................................

Dates d’absences prévues : .............................................................
 ...................................................................................................................

Date de dépôt : .....................................................................................
À remplir par l’administration

Mairie de Massy
1 avenue du Général de Gaulle 
91300 Massy 
Tél : 01 60 13 3000

PLAN CANICULE
Demande d’inscription au registre nominatif
Conformément à la Loi n°2004-626 du 30 juin 2004 

À remplir en ligne  ou à remettre en mairie ou par courrier

Mes démarches en ligne : www.ville-massy.fr

Contact 1 Contact 2

Personne(s) à prévenir en cas d’urgence

NOM
Mme  M. Mme  M.

Prénom

Adresse

N° de téléphone 
Lien avec le bénéficiaire

BÉNÉFICIAIRE

 J’autorise la commune à m’inscrire sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et
d’urgence consécutif à une situation de risques exceptionnels.

 Je déclare exact l’ensemble des renseignements portés sur cette fiche et dans les pièces-jointes. Toute fausse déclaration est
susceptible de sanctions prévues par les articles 441-1 et suivants du code pénal.

Date : ..........................................  Signature :

Afin de faciliter le traitement de vos démarches administratives et de vos demandes, la Ville de Massy vous propose de remplir ce questionnaire. Les données collectées sont conservées pendant 3 ans et sont 
accessibles au personnel en charge de l’éducation et de la restauration ainsi que les sociétés Orange, Lantéas et Technocarte, agissant en tant que sous-traitants de la Ville.

Pour exercer vos droits Informatiques et Libertés et pour toute information sur ce dispositif, vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données (DPO) en écrivant à  
dpo@mairie-massy.fr ou par courrier postal à Hôtel de Ville de Massy, Délégué à la Protection des Données, 1 Av du Général de Gaulle, 91300 Massy


