
VOS COORDONNÉES

Nom, Prénom : ......................................................................................................................................................................................

Date de naissance : ..............................................................................................................................................................................

Adresse : ..................................................................................................................................................................................................

Tél. : ..........................................................................................................................................................................................................

Adresse mail : .........................................................................................................................................................................................

VOS DISPONIBILITÉS

- en nombre d’heures par jour :           - en nombre d’heures par semaine :  

- en nombre de semaines :  

- Types de périodes dans la journée* : 	   matin 	  après midi 	  soir	  nuit

- Types de périodes dans la semaine * : 	  un à deux jours 	  trois à 5 jours 

	  avec week end	  sans week end

* (cochez les mentions utiles, merci)

VOUS ÊTES VOLONTAIRE pour des tâches

 Aide à la personne* (gestes de la vie quotidienne : déplacements, transfert,habillage, aide aux repas)

 Hygiène des locaux*

 Tâches ménagères*

Vous êtes prêt(e) à intervenir au sein : 

 Service à domicile*

 Structure d’hébergement pour personnes âgées ( EHPAD)*

 Structure d’hébergement pour personnes en situation de handicap (Foyers)*

* (cochez les mentions utiles, merci)

Si vous êtes interessé(e) et disponible pour participer à ce mouvement de solidarité à destination des plus 
fragiles dans cette période de crise, merci de renvoyer cette fiche complétée à :

DPDS-reserveESMS@indre.fr
Dès réception, votre fiche sera transmise à un service ou une structure, pour personnes âgées ou personnes 
en situation de handicap, situé(e) dans votre secteur géographique, qui prendra contact avec vous en fonction 
de ses besoins et vous proposera les modalités d’intervention.

Informations relatives à la protection des données personnelles

Les données collectées dans le présent formulaire sont nécessaires au traitement de votre inscription à la réserve ESMS36. Elles sont 
uniquement destinées au Département de l’Indre (représenté par le Président du Conseil départemental) co-responsable du traitement 
avec les établissements et services sociaux et médico-sociaux susceptibles de faire appel à vous dans le cadre de la réserve ESMS36, et 
seront conservées pour une durée d’un an à compter de la sortie de crise liée au COVID19. Dans le cadre du traitement de vos données, 
vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité, d’effacement et d’opposition. Pour ce faire, il vous suffit de faire une 
demande auprès du Délégué à la Protection des Données du Département de l’Indre à rgpd@indre.fr ou en adressant un courrier à l’Hôtel 
du Département. La CNIL est l’autorité de contrôle au sens et pour l’application du Règlement Général sur la Protection des Données 
et des textes qui en découlent. Plus d’informations sur le site www.indre.fr - rubrique Mentions Légales, «Protection des données 
personnelles», ou en adressant un courrier au Département.

FICHE de RENSEIGNEMENTS Inscription à la

Réserve Etablissements Sociaux et Médico-Sociaux 

ESMS 36


