
 

 

En application de l'article 27 de la loi Informatique et Libertés en date du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accès, de rectification, de 
modification et de suppression concernant les données qui vous concernent. 

Ces informations sont strictement confidentielles et ne seront utilisées que dans le cadre du dispositif de veille et d’alerte. 
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FORMULAIRE INSCRIPTION 
FICHIER PRÉVENTION ISOLEMENT 

Personne Âgée de plus de 65 ans – Personne en situation de Handicap 
 

(Un questionnaire par personne) 
 

Relevez-vous du Fichier Prévention Isolement ? 

Merci de cocher, s’il y a lieu, une ou plusieurs cases ci-dessous :  

Êtes-vous :    Actif (c’est-à-dire : non retraité) ? 

  Parfaitement autonome ? 

  Membre actif d’un club de loisirs, d’une association ? 

  Bien entouré par votre famille et / ou des amis ? 

  Résident d’une résidence autonomie ou d’un EHPAD ? 

Si vous cochez l’une de ces cases, vous ne relevez pas d’une inscription au Fichier Prévention 
Isolement. Ce questionnaire ne vous concerne pas, ne renvoyez rien au CCAS. 

 

En revanche, êtes-vous : 

   En perte d’autonomie et sans entourage aidant (pas de déplacement hors du domicile) ? 

  Isolé ou souffrant de solitude (même en couple) ? 

Dans ce cas, vous relevez bien d’une inscription au Fichier Prévention Isolement. 

Merci de nous retourner ce questionnaire, seulement si vous avez coché au moins l’une des 
deux cases ci-dessus, après l’avoir rempli. Vous serez alors joint par un professionnel du CCAS pour 
compléter ces informations : 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Le Fichier Prévention Isolement de la Ville de Cannes, 
géré par le CCAS et Cannes Autonomie permet un accompagnement social des personnes isolées. 

 

Je demande à Cannes Autonomie de m’intégrer au Fichier Prévention Isolement. 
 

Cannes, le          Signature : 

 

Nom marital : …………………………………. Prénoms : ……………………………………………. 
Nom de jeune fille : …………………………… 
Date de naissance : ………………………….. 
 
Nom du conjoint : ……………………………... Prénoms : …………………………………………….. 
Date de naissance : …………………………... 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………….. 
Code Postal : ……………………….  Ville : ………………………………………………….. 
 
Téléphone fixe : …………………………….. Téléphone portable : ………………………………… 
 
Situation de famille    Célibataire   Veuf (ve)  Marié(e)  Divorcée  Autre 
 
Mode de vie :   Seul   Couple  Famille 


