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Registre Communal des « Personnes Vulnérables »

Formulaire d’inscription
(Personnes agées, en situation de handicap ou fragiles)

Dispositif d'alerte ponctuelle a la population fragile
Prévu par le Code d’action sociale et des familles

La commune veut prendre soin de vous, notamment en période de canicule, de grand froid,
d’épidémie ou de situation exceptionnelle.

Pour cela, nous vous proposons de vous inscrire sur le registre spécifique mis en place par la
municipalité. Ce registre nous permettra de prendre un contact personnalisé avec vous
pendant ces périodes particuliéres et de mieux vous connaitre.

La démarche d'inscription est volontaire, elle ne revét aucun caractére obligatoire.

L'inscription est demandée au titre de :

O Personne de plus de 65 ans
O Personne en situation de handicap
[0 Personne en situation de fragilité ; précisez (isolement, mode de vie particulier, ...) :

VOS COORDONNEES (1 formulaire par personne)
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Personne a prévenir en cas d'urgence (famille, voisin, ami, ...)
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Intervenants a domicile
Ex : portage de repas, aide a domicile, téléalarme, infirmier...
Service Nom de I'organisme N° de téléphone

Médecin traitant
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des informations communiquées dans la présente
demande.

Je consens a ce que ces données soient enregistrées dans le registre communal des
« Personnes Vulnérables ».

Je suis informé(e) qu’il m’appartient de signaler en Mairie toute modification concernant ces
informations, aux fins de mettre a jour les données permettant de me contacter en cas de
déclenchement du plan d’alerte et d’urgence.

e
Signature

Mentions légales
Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Vos données sont traitées uniquement afin d'aider les pouvoirs
publics dans la mise en place d’un dispositif d'alerte ponctuelle au bénéfice de la population fragile et I'organisation des secours
déclenchés en cas de nécessité (obligation légale, art. L121-6-1 du code de I'action sociale et des familles). Le responsable de
ce registre nominatif, mis a jour chaque année, est le Maire. Le destinataire de ces données recueillies est le Maire, ainsi que,
sur sa demande, le Préfet. Conformément a la loi n°78-17 « Informatique et Libertés » et au RGPD, vous disposez de droits
d’opposition, d’acces, de rectification et de suppression des données qui vous concernent en vous adressant a la maire.
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