
Mairie d’Argentine - Savoie 

V 2026.2 

Formulaire d'inscription  

au Registre Nominatif Communal 
Qui effectue la demande ? 

La personne concernée elle-même  Un tiers pour le compte du Bénéficiaire 
  (Complétez ci-dessous) 

Identité de la personne à inscrire (le Bénéficiaire) 

Situation de la personne (Cochez la case correspondante) : 
Personne âgée de 65 ans et plus. 
Personne de plus de 60 ans reconnue inapte au travail. 
Personne en situation de handicap. 

Informations complémentaires (facultatives mais utiles) 

Mentions Légales et RGPD  
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement de données par la Mairie d’Argentine, basé sur l'obligation légale découlant de 
l'article L. 121-6-1 du CASF. La finalité exclusive est de permettre l’intervention ciblée des services sanitaires et sociaux en cas de 
déclenchement du plan d'alerte et d'urgence. Les données sont conservées tant que la personne est inscrite sur le registre. 
Conformément au RGPD et à la loi « Informatique et Libertés », vous pouvez exercer votre droit d’accès, de rectification ou demander 
votre radiation (effacement) de ce registre à tout moment en contactant le secrétariat de la mairie d’Argentine. Si vous estimez que vos 
droits ne sont pas respectés, vous pouvez introduire une réclamation auprès de la CNIL. 

Accusé de réception : Conformément à la réglementation, la mairie vous transmettra un accusé de réception 
dans les 8 jours suivant le dépôt de ce formulaire pour valider définitivement l'inscription. 

Fait à ......................................., le ......../........./........ Signature du Bénéficiaire (si demande effectuée par un tiers) : 

Formulaire à retourner complété à : 
Mairie d’Argentine, 3308 RD72 Chef-Lieu, 73220 ARGENTINE.  
Ou par mail : secretariat@argentine-savoie.fr 

 

•Nom et Prénom du tiers :  
.................................................................................... 

•Qualité  
(Parent, voisin, médecin, service d'aide, tuteur...) 
:  
.................................................................................... 

• Téléphone : ............................................................... 

• E-mail : ...................................................................... 

En signant ce document, j'atteste que la personne à 

inscrire (ou son représentant légal) a été informée de 

cette démarche et ne s'y est pas opposée. 

• Nom : 
............................................................................  

• Prénom : 
...................................................................... 

• Date de naissance :         /        /         

• Adresse : ..................................................................... 
...................................................................................... 
73220 Argentine 

• Téléphone Fixe : ........................................................  
Téléphone Mobile : ................................................... 

• Adresse E-mail (facultatif) :  
...................................................................................... 

Services intervenant à domicile (si applicable) : 

• Service d'aide à domicile  
(Nom du service) : ..................................................... 

• Autre : 
......................................................................................
............................................................................ 
 

Personne de l'entourage à prévenir en cas 

d'urgence : 

• Nom / Prénom : ........................................................ 
Lien : ............................................................................ 

• Téléphone(s) : 
............................................................. 


