
   PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE DÉPARTEMENTAL 
      EN CAS DE RISQUES EXCEPTIONNELS 

A retourner dûment complété à : 
Direction des Solidarités - C’SAM-5 avenue Emile Cassez-52000 CHAUMONT 

 
Nom : ………………………………………………………………….……… Prénom : ………………………………..………….…………………………………… 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………….………………………………..………………………………... 
 
Téléphone : …….../………/…….../…….../…....../  Date de naissance : ……………………………………………………………… 
      
Nom, téléphone de votre médecin traitant : ……………………………………………………………….…………………………………………. 
 
Avez-vous des soins à domicile ?                                OUI ¨                   NON ¨            
 
Avez-vous une aide-ménagère ?                                         OUI ¨                   NON ¨      
 
Bénéficiez-vous du portage des repas à domicile ?       OUI ¨                   NON ¨ 
 
Possédez-vous un appareil de téléassistance ?                OUI ¨                   NON ¨ 
 
Avez-vous des problèmes de mobilité ou situation de handicap ? À préciser : …………………………………….……... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

DATES D’ABSENCE DE CHAUMONT POUR L’ÉTÉ 2026 
 

Mois de Juillet : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
 
Mois d’Août : ……………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………... 
 

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE 
 

Nom : …………………………………………………………….…………… Prénom : …………………………………………………………………………….…… 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………...  
 
Téléphone : ………/………/………/………/………/ 
 
Lien de parenté : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Ces informations sont confidentielles et ne seront transmises à la Préfecture qu’en cas d’alerte. 

Les informations recueillies sur ces formulaires sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Direction des Solidarités de la 
Ville de Chaumont dans le cadre du dispositif : « Plan d’alerte et d’urgence départemental en cas de risques exceptionnels ». La 
base légale du traitement est le consentement. Les données collectées seront communiquées à la Préfecture en cas de 
déclenchement du plan d’alerte. Les données sont conservées pendant une durée de 2 ans. Vous pouvez accéder aux données vous 
concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez 
retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le 
traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter la direction des Solidarités à l’adresse mail 
developpement.social@ville-chaumont.fr, ou notre délégué à la protection des données en la personne morale du Centre de 
Gestion de la Haute-Marne à l’adresse mail dpo@cdg52.fr Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique 
et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL 

 
Fait à ………………………………………………………………..…………………….., le ………………………………………………………………………………….. 
        Signature :  


