
 
 PLAN ALERTE ET URGENCE 2020 

cette inscription est à renouveler chaque année. 
Les informations ci-dessous ne sont pas obligatoires mais vivement recommandées. Elles nous permettraient d’intervenir dans les meilleures 
conditions en cas de problème. 
Ce formulaire à renvoyer ou déposer à la  Maison des Seniors , place Denis Cordonnier, 103 avenue de la République ou transmis par mail : 
senior.ccaslomme@mairie-lomme.fr       Renseignements complémentaires : 03 59 08 30 90 

IDENTITÉ DE LA PERSONNE CONCERNEE 

❏ Madame ❏ Monsieur         ❏ Nom :____________________________________❏Prénom : _________________________ 

❏ Date de naissance :____________________________________ 
❏Adresse :__________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________ 

❏ Téléphone : ____________________________________Email : ___________________________________________________ 

SITUATION PERSONNELLE :   

❏ vit seul(e)  ❏ en couple  ❏ personne 60 ans et plus  ❏ personne situation de handicap 

❏ Mode de déplacement dans le domicile : ❏ Seul(e) ❏ Canne ❏ Fauteuil roulant ❏ Déambulateur ❏ Immobilisé(e) 

❏ mesure de protection : ❏ oui   ❏ non 

❏ si oui, nom de la structure et téléphone : 
______________________________________________________________________________________________________ 

INTERVENANT(S) À DOMICILE 

❏ service d’aides à domicile : ❏ non  ❏ oui, si oui, lesquels : 

Services Nom téléphone Possède les clés  

Aide à domicile     

Portage de repas     

Soins à domicile     

Téléalarme     

kiné     

Médecin traitant     

CONTACTS PERSONNE(S) À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE (parent, ami, voisin, tuteur...) 

1) Nom :_______________________________prénom :________________________téléphone : ______________________ 
 Possède-t-elle les clés de chez vous ? ❏ Oui ❏ Non 

2)Nom :_______________________________prénom :________________________téléphone : ______________________ 
 Possède-t-elle les clés de chez vous ? ❏ Oui ❏ Non 

PÉRIODES D’ABSENCES PRÉVUES : 

LOMME,  le    Signature :     
La Maison des Seniors du CCAS de Lomme, en sa qualité de responsable du traitement, collecte vos données à caractère personnel pour l’envoi de courrier relatif au PAU et pour le suivi des personnes qui 
s’inscrivent sur la liste de vigilance. Le destinataire de ces données est le service Maison des Seniors du CCAS de Lomme. Vos données sont conservées pour une durée de 1 an si vous vous êtes 
effectivement inscrits sur la liste de vigilance, et pour une durée n’excédant pas celles nécessaires au regard des finalités pour lesquelles elles sont traitées. 

Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification ou d’effacement de vos données, de limitation ou d’opposition au traitement, du droit à la portabilité et le droit d’introduire une réclamation auprès de 
l’autorité de contrôle telle que la CNIL. 

Vous seul pouvez exercer ces droits sur vos propres données en écrivant auCCAS- Hôtel de Ville de Lomme -72 Avenue de la République - BP 159 - 59461 Lomme Cedex ou auprès du Délégué à la Protection 
des Données de la Ville de Lille sur protectiondesdonnees@mairie-lille.fr. 


