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FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

Au registre communal  
des personnes vulnérables 

 
 

S’inscrire au registre communal des personnes vulnérables est facultatif.  
 
En cas de déclenchement du Plan Communal de Sauvegarde (inondation, 
canicule, grand froid…), l’inscription permet un service  personnalisé, ce qui 
n’exclut évidemment aucune personne de bénéficier des secours.  
 
 
Je soussigné(e) :  
 
NOM : .................................................... Prénom : 
....................................................... 
  
Né(e) le : ...............................................................  
 
Adresse : 
.............................................................................................................................  
........................................................................................................................................
....  
 
Téléphone : fixe / ……………………………et portable / …………………………….. 
 
 
 
sollicite l’inscription au « registre communal des personnes vulnérables" 
pour être contacté en cas de risque exceptionnel, en qualité de :  
 
 

❑    personne âgée de plus de 65 ans  
❑    personne âgée de plus de 60 ans et reconnue inapte au travail  
❑    personne adulte handicapée  
❑   personne vulnérable en situation d’isolement ou pour d’autres 
raisons. Précisez …………………………………………………………… 
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J’atteste être :  
 
❑  sous assistance respiratoire  
❑  à mobilité réduite  
❑  sous assistance d’un appareillage électrique  
❑  sous dialyse 
❑  personne isolée  
❑  personne immobilisée (alitée)  
❑  personne malade  
❑  autre (à préciser) : ……………………………….. 
 
Personne(s) de l’entourage à prévenir en cas d’urgence : 
NOM : ..................................... NOM : .................................................... 
Prénom : ................................. Prénom : ................................................ 
Adresse : ................................ Adresse ................................................. 
................................................................................................................. 
................................................................................................................. 
Téléphone : ............................. Téléphone :............................................ 
Lien avec vous : ...................... Lien avec vous : .................................... 
 
 
Je soussigné(e), M…………………. …………………………….,  
 
Atteste avoir été informé(e) que :  
- l’inscription au « registre communal des personnes vulnérables" n’est 
soumise à aucune obligation et chaque renseignement de ce 
questionnaire est facultatif   

- cette fiche de renseignements a pour vocation d’aider les services 
publics mobilisés à me porter assistance en cas de nécessité.  
 
Fait à …………………………, le ……………….  
 
Signature  
 
 
 
 
 

Ces informations sont destinées à la Mairie et sont utilisées dans des conditions garantissant leur 
confidentialité et selon les modalités fixées par le décret n°2004-926 du l''' septembre 2004. Vous 
disposez d'un droit d'accès, de modifications, de rectifications et de suppression des données vous 
concernant (Loi « informatique et Libertés » du 6 janvier 1978). 


