
Registre communal 

INSCRIVEZ-VOUS !

Au travers de son « Plan Communal de Sauvegarde », la commune déploie un réseau 
d’entraide s’appuyant sur des personnes volontaires dans votre voisinage, appelées « 
citoyens-référents ». Ces derniers peuvent apporter un soutien face aux risques de 
canicule, d’orages, grand froid ou d’incendies auxquels nous sommes de plus en plus 
exposés.  

La situation d’isolement peut, dans ces situations de risque, être préjudiciable aux 
personnes connaissant des problèmes de santé ou de mobilité. La commune ouvre 
dans ce cadre un registre nominatif confidentiel des personnes souhaitant bénéficier 
de cette entraide de voisinage. 

Si vous souhaitez une attention particulière, vous pouvez donc vous inscrire en 
remplissant ce coupon à remettre à l'accueil de la mairie. 

Ensemble soyons solidaires, soyons prudents. L’ensemble des élus est à votre écoute 
et mobilisé pour votre sécurité. 

Pour toutes questions concernant le Plan communal de sauvegarde de la commune, 
contactez l’accueil de la mairie : accueil@latrinitesurmer.fr 

La commune de La Trinité-sur-Mer, ci-après « Responsable de traitement », traite des données 
personnelles vous concernant pour l’établissement du registre nominatif confidentiel 
communal dans le cadre du Plan Communal de Sauvegarde. Ce traitement est fondé sur le 

consentement de la personne concernée. Ces données sont susceptibles d’être 
communiquées aux destinataires suivants : Les référents de secteurs nommés ci-dessus. Les 
données vous concernant sont conservées jusqu’à 5 ans ». 

--------------------------------------------------------------------------------------- 

☐ Je suis dans une situation d’isolement (vivant seul(e) sans proche à proximité,
personne à mobilité réduite, pathologie invalidante…)

Je confirme, par conséquent, être intéressé(e) de figurer sur un registre nominatif 
confidentiel communal afin de bénéficier d’une entraide prioritaire. Je prends note 
du/des référents de mon secteur et accepte de le/les recevoir pour circonscrire les 
risques qui pourraient me concerner. 

NOM, Prénom :………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : 

Adresse : ……………………………………………………………………………………... 

N° Téléphone : ………………………..… Adresse mail : ………………..……………………… 

Date : ………………………………….. Signature : 


