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REGISTRE COMMUNAL DES PERSONNES VULNERABLES 

INSCRIPTION OU MISE A JOUR 

 
Les personnes fragiles et isolées, personnes âgées ou en situaƟon de handicap, vivant à domicile et 
souhaitant bénéficier d’une aide, peuvent, à leur demande, ou à celle d’un Ɵers, figurer sur le registre 
nominaƟf des personnes vulnérables. 
 
En cas de risques excepƟonnels ou de disposiƟfs d’alerte (plan canicule, crise sanitaire, plan grand froid…), ce 
disposiƟf permet au CCAS de Tresses d’assurer un suivi auprès de ces personnes en les contactant 
régulièrement pour offrir une écoute, s’assurer que tout va bien et déclencher une intervenƟon ciblée des 
services sanitaires et sociaux si nécessaire. 
 
CeƩe inscripƟon est une démarche volontaire et se fait au moyen de ceƩe fiche de renseignements. Elle peut 
être remplie par le demandeur lui-même ou par une Ɵerce personne. Elle a un caractère facultaƟf et les 
données sont confidenƟelles. Son uƟlisaƟon est strictement limitée à la mise en œuvre d’un plan d’alerte et 
d’urgence organisé en cas de crise. 
 
Peuvent figurer sur ce registre les personnes âgées de plus de 65 ans, les personnes âgées de 60 ans et plus, 
reconnue inapte au travail, les personnes en situaƟon de handicap percevant une allocaƟon liée à leur 
handicap. 
 

PERSONNE A INSCRIRE (un formulaire par personne) 

    Madame    Monsieur 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………… 

Tél fixe : ……………………………………………………………………………………………………… 

Tél portable : ……………………………………………………………………………………………………… 

Mail : ……………………………………………………………………………………………………… 

L’inscripƟon est demandée au Ɵtre de :  
 Personne âgée 

 Personne handicapée 
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PERSONNES RÉFÉRENTES  

Personne à contacter en cas d’urgence : 
 
Nom, Prénom : ……………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………… 

Lien avec la personne vulnérable : ……………………………………………………………………………………. 
 
Service d’aide ou de soins à domicile :   
Coordonnées du service (Nom, téléphone) : ………………………………………………………………………..  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom et téléphone du médecin traitant :  

……………………………………………….................................................................................................... 

 
 Je souhaite m’inscrire au registre communal des personnes à contacter 

 

 J’autorise la mairie à enregistrer mes coordonnées et à me contacter sous forme de leƩre d’informaƟon, 
de messages mails, SMS ou courrier pour diffusion d’informaƟons ou messages d’alerte. 

 

 Je déclare avoir pris connaissance des informaƟons relaƟves au Règlement Général sur la ProtecƟon des 
Données (RGPD) ci-joint et donner mon consentement. Je sais que ceƩe inscripƟon est facultaƟve et que 
ma radiaƟon peut être effectuée à tout moment sur demande. 
 

 Je suis un Ɵers et souhaite inscrire Mme/ M.…………………………………………………………….  
 

Nom, prénom : ……………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………… 

   Lien avec la personne vulnérable : ……………………………………………………………………………………. 
 
Fait à : ………………………………...  
Le : ………………………………………  
 
Signature de la personne bénéficiaire   Signature du Ɵers déclarant 
 
 
 
Ce registre est soumis au décret 2004-926 et peut être mis à disposiƟon du préfet et représentant de l’État en cas de déclenchement du 
Plan Canicule. L’inscripƟon à ce registre n’est pas obligatoire et vous pourrez à tout moment sorƟr du disposiƟf sur simple demande. 
Conformément à la loi du 6 janvier 1978, toute personne figurant sur le registre à un droit d’accès et de recƟficaƟon des informaƟons 
individuelles. Pour l’exercice de ce droit, il convient de vous adresser, en jusƟfiant de votre idenƟté, à la mairie de Tresses.  


