Mise a jour du DICRIM
Questionnaire a retourner en Mairie de Balan

Adresse N°
Rue
Nom Prénoms Date deo
naissance
N° téléphone */eo Adﬁesse
mail */eo
Nom Prénoms Date do
naissance
N° téléphone */eo Adﬁesse
mail */eo
Nom Prénoms Date deo
naissance
N° téléphone */eo Adﬁesse
mail */eo
Nom Prénoms Date do
naissance
N° téléphone */eo Adﬁesse
mail */eo
Nom Prénoms
N° téléphone */oo Adresse Date do
mail */eo _
naissance
Nom Prénoms
N° téléphone */eo Adresse Date de
mail */eo _
naissance

O Indiquez de préférence un numero de téléphone portable.
oo Uniguement pour les personnes majeures
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1. Dansvotre foyer, y'a-t-il une personne handicapée (malentendante, non-voyante,
personne a mobilité réduite ...), si oui, précisez la nature du handicap et toutes
informations utiles (surveillance médicale, matériel spécifique ...)

Oui I:I Non

2. Etes-vousune personne isolée (absence de famille & proximité, senior vivant seul, famille
monoparentale ...), sioui, préciser :

Oui Non I:I

3. Avez-vous un moyen de locomotion ?

Oui I:I Non

« Ces informations sont recueillies et traitées par la Commune de Balan dans le cadre de la mise a jour du
Plan Communal de Sauvegarde. Seule la Commune de Balan est destinataire des données.

Conformément ala loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au reglement européen
n°2016/679/UE du 27 avril 2016, vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier,
demander leur effacement, vous opposer ou exercer votre droit @ la limitation du traitement de vos
données ou a la portabilité de vos données en nous contactant a l'adresse infos@ville-balan.fr.

Sivous estimez, apres nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas
respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL soit via 'URL suivant :
https://www.cnil.fr/fr/plaintes, soit via courriel a I'adresse suivante : 3 place de Fontenoy, TSA 80715,
75334 PARIS CEDEX 07. »
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