
 

 
 

Dispositif mis en place par le 
CCAS de Wattrelos 

 
Pour lutter contre l’isolement et les 

risques majeurs (pandémie, canicule, 
grand froid…) 

Loi n°2004-626 du 30.06.2004 
 
 

 
                           
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Les informations personnelles portées sur ce formulaire 
sont enregistrées dans un fichier informatisé par la 
Ville de Wattrelos qui ne traitera ou n'utilisera vos 
données que dans la mesure où cela est nécessaire.  
Vos informations personnelles seront conservées aussi 
longtemps que nécessaire à la bonne gestion de votre 
dossier. Pendant cette période, La Ville de Wattrelos 
met en place tous moyens aptes à assurer la confiden-
tialité et la sécurité de vos données personnelles, de 
manière à empêcher leur endommagement, effacement 
ou accès par des tiers non autorisés.  
L'accès à vos données personnelles est strictement 
limité au personnel chargé de gérer votre dossier.  
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 
janvier 1978 modifiée et au Règlement européen n°
2016/679/UE du 27 avril 2016 (applicable dès le 25 mai 
2018), vous bénéficiez d ’un droit d ’accès, de rectifica-
tion, de portabilité et d ’effacement de vos données ou 
encore de limitation du traitement. Vous pouvez égale-
ment, pour des motifs légitimes, vous opposer au trai-
tement des données vous concernant.  
Pour toute information complémentaire ou ré-
clamation, vous pouvez contacter la Commis-
sion Nationale de l’Informatique et des Liber-
tés (plus d ’informations sur www.cnil.fr).  

 PLATEFORME 
«Lutte contre l’isolement 

des personnes âgées»  
R e g i s t r e  d e s  p e r s o n n e s  

v u l n é r a b l e s  
 
L a  f a m i l l e ,  l e s  p r o c h e s ,  l e s  a m i s  s o n t  
l o i n  o u  i n d i s p o n i b l e s .  V o u s  r e n c o n t r e z  
d e s  d i f f i c u l t é s  o u  v o u s  n e  c o n n a i s s e z  
p a s  l e s  l i e u x / s e r v i c e s / c o m m e r ç a n t s /
é v è n e m e n t s  p r o p o s é s  p a r  v o t r e     
c o m m u n e .  D i f f é r e n t s  s i g n e s  p e u v e n t  
m e t t r e  e n  é v i d e n c e  l ’ i s o l e m e n t .   
Un service est proposé aux ainés et/ou aux 
personnes porteur d ’un handicap pour les 
accompagner dans leur quotidien, évaluer 
leurs besoins pour mieux répondre à leurs 
attentes, avec pour objectif de maintenir le 
lien social.  

Même si l’on n’a rien à demander  
mais juste besoin de parler  ;  

la plateforme est  
Faite pour cela  ! 

COMMENT S’INSCRIRE ? 

Adhésion gratuite 

 
 
 

Inscription par téléphone : 
 

06 61 15 49 81 
 
 
 

Les mardis et jeudis 
De 9H à 12H et de 14H à 17H30 

 
Ou par coupon juste derrière le dépliant à 
retourner par voie postale ou à déposer   
directement au C.C.A.S  

 
MAIRIE  DE WATTRELOS  
Pl .  Jean Delva inquière,   

59150 Wattre los.  
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Centre  
Communal  
d’Action  
Sociale 



 

Vous êtes isolé(e)(s) ? Vous avez plus de 65 ans ?  
Vous êtes fragilisés(es) par le handicap ?  

 
Ensemble, agissons pour maintenir les liens sociaux et luttons contre l’isolement. 

Que vous soyez un proche, un ami ou voisin,  que vous voyez ou connaissez 
une personne en détresse, 

n’hésitez pas à vous rapprocher de la mairie ou du CCAS pour vous renseigner 
ou signaler à la plateforme « Lutte contre l’isolement des personnes âgées » 

Les démarches à faire :  

Inscription à la plateforme « lutte contre l’isolement des 
personnes âgées et au registre des personnes vulnérables 

C’est gratuit / Appelez le 06 61 15 49 81 

Résiliation à tout moment 

Nous prenons contact avec-vous par téléphone : 
 
Un soutien , plan d’alerte (canicule, grand froid…).  

Formulaire d’inscription 
A déposer ou retourner par voie postale : MAIRIE DE 
WATTRELOS Pl. Jean Delvainquière, 59150 Wattrelos 

    ☐MADAME          ☐MONSIEUR        

NOM : 
PRENOM : 
DATE DE NAISSANCE : 
ADRESSE :   
TEL. PORTABLE :  
TEL. FIXE : 
MAIL : 
L’INSCRIPTION EST DEMANDEE AU TITRE DE : 

☐ PERSONNE DE 60 ANS ET  PLUS, BENEFICIAIRE DE          

    L’APA  

☐ PERSONNE DE PLUS DE 65 ANS 

☐ PERSONNE EN SITUATION DE HANDICAP,                      

BENEFICIAIRE DE LA PCH 
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE OU MEDECIN 
TRAITANT : 
NOM : 
PRENOM : 
TEL. FIXE/PORTABLE :  
LIEN AVEC LA PERSONNE CONCERNEE PAR LA  
DEMANDE : 
COORDONNEES DU (DES) SERVICE(S) INTERVENANT A DO-
MICILE :  
NOM DU SERVICE :  
TEL. : 
NOM DU SERVICE :  
TEL. : 
NOM DU SERVICE :  
TEL. :  
SI VOUS DEMANDEZ L’INSCRIPTION EN QUALITE DE TIERCE 
PERSONNE : 
NOM :  
PRENOM : 
TEL. FIXE/PORTABLE : 
DEMANDE EN QUALITE DE : 
SI VOUS VOULEZ ETRE CONTACTÉ,  SI  OUI A QUELLE     
FREQUENCE : 

☐ quotidiennement             ☐ 1 fois par semaine 

☐ Tous les 15 jours                  ☐ 1 fois par mois 

☐ Tous les 2 mois                   ☐  Tous les 3 mois 

 
DATE :            Signature : 

• Découvrir et s’informer à propos des évènements mis en 
place par la ville et les associations 

• Se former aux nouvelles technologies  

•  S ’ouvr i r  à  la  cu l ture  :  B ib l iothèque,  b ib l iobus,  
off ice de tour isme, Musée des Arts  et Tradi t ions 
popula i res de Wattre los  

• les services de la ville peuvent contribuer  à maintenir 
le lien social (mairie, mairies annexes, club des ainés, 
associations, entreprises, commerçants, médicaux, 
centres sociaux, résidences autonomie…)  

• Faciliter les démarches administratives 

• Certains services pour aider nos ainés : portage des repas, 
soins à domicile, aide à domicile, animations séniors, MDPH, 
aide sociale… 

Une a ide et  des  renseignements pour  
toutes  les  démarches du quot idien :  


