
 

Document confidentiel à remplir puis à adresser à la Mairie du Séquestre 

 

Je soussigné (e) M/Mme................................................................................................................. 
atteste avoir été informé(e) en qualité de demandeur, parent, tuteur, curatelle ou autre 
représentant légal, que :  

 L’inscription au registre nominatif n’est soumise à aucune obligation et chaque 
renseignement du questionnaire est facultatif. 

 Les informations recueillies seront transmises à la mairie du Séquestre dans le cadre du Plan 
Canicule/grand froid au profit des personnes fragiles, âgées et handicapées, vivant à leur 
domicile sur la commune. 

 Cette fiche de renseignements a pour vocation d’aider les services publics mobilisés à me 
porter assistance en cas de nécessité  
 

J’ai bien noté que :  

 Ces données font l’objet d’un traitement informatique unique. Les destinataires sont le 
Maire, ainsi que, sur sa demande, le Préfet du Tarn.  

 Conformément à la loi N°78-17 « Informatique et Libertés », vous disposez de droits 
d’opposition, d’accès, de rectification et de suppression des données qui vous concernent en 
vous adressant à la Mairie. 

 Le recueil des données n’ouvre droit à aucune prestation nouvelle de quelque type que ce 
soit. 

 

 

Nom, prénom (Personne fragile) : .........................................................................................................  

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

 Adresse complète : ............................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................…. 

Téléphone : ..............................................................  

 

Personne à prévenir en cas d’urgence :  

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

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

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

Téléphone (portable) :................................................  Mail : ………………………………………………………………. 

 

Fait à Le Séquestre, le ..................................        Signature du demandeur : 

 

 

 
 

Mairie du SÉQUESTRE - Place Jules Ferry - 81990 LE SÉQUESTRE 
Tél. : 05 63 54 40 13     Fax : 05 63 49 76 73     Mail : mairie@lesequestre.fr 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE 

NOMINATIF CANICULE / GRAND FROID / ÉPIDÉMIE 

 

mailto:mairie@lesequestre.fr

