
 
Personne exposée 
 
Nom  .......................................................................  Prénom  ......................................................................................  

Adresse  .......................................................................................................................................................................  

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

Téléphone  ..........................................................................  

Mail de la personne exposée  .....................................................................................................................................  

 
Type de public 
 
 Personne isolée 

 Personne de plus de 60 ans 

 Personne de plus de 70 ans 

 
Facteurs de risque / difficultés liées au confinement 

Ravitaillement alimentaire 

Traitement médical régulier, approvisionnement en médicaments 

Besoin de soins réguliers 

Handicap 

Parent isolé 

Domicile inadapté (trop petit, insalubre, pannes d’équipements) 

Présence d’animaux domestiques 
 
Besoins identifiés pendant la période de confinement 

Ravitaillement alimentaire 

Ravitaillement en médicaments (préciser la criticité du traitement) 

Soins à domicile 

Aide à la garde d’enfants 

Accès internet et moyens numériques pour le télétravail / la continuité scolaire 

Lutte contre l’isolement social 
 
Information Covid-19 
 
 La personne présente les symptômes du Covid-19 

 La personne présente des risques accrus en cas de contamination (>50 ans, problèmes de santé, obésité…) 

 



Personne signalante  
(aucun signalement ne pourra être pris en compte sans l’identité confirmée de la personne signalante) 

 
Nom  .......................................................................  Prénom  ......................................................................................  

Adresse  .......................................................................................................................................................................  

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

Téléphone  ..........................................................................  

Mail de la personne signalante  ..................................................................................................................................  

 
 
Merci d’avoir pris le temps d’effectuer ce signalement. Si vous souhaitez vous mettre à disposition des services 
municipaux et de secours, vous pouvez nous l’indiquer en remplissant la fiche ci-dessous : 
 
 Je suis volontaire pour assister les services pendant la phase de confinement liée à la propagation du Covid-19 
 
 
Autorisation de la personne signalée 

 Je certifie avoir l'autorisation de la personne que je signale pour diffuser des informations personnelles 
la concernant dans le cadre de l'envoi de ce formulaire à la Commune d'Uzemain. 

 
 
RGPD 

 J’accepte la politique de confidentialité. 
(En cochant cette case, j'accepte que mes données personnelles soient collectées par la Commune d'Uzemain. Toutes les données 
recueillies ne seront utilisées que dans le cadre de l’assistance aux personnes et par des personnels municipaux ou auxiliaires 
associatifs ayant signé une charte de non-diffusion. Je peux à tout moment demander l'accès, la rectification, la suppression de 
mes données personnelles). 

 
 


