
 

 

 
 

Je soussigné (e ) : 
Nom :…………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………….. 
Date de naissance : ……/……/……. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone fixe : ……/……/……./……/…… et / ou Téléphone portable : ……/……/……./……/…… 

Sollicite mon inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte 
et d’urgence consécutif à une situation de risques exceptionnels, climatiques ou autres. 
   en qualité de personne âgée de 65 ans et plus, 

 en qualité de personne âgée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail, 
 en qualité de personne handicapée 

 

PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE : 
 Nom : …………………………………………………………. Prénom : ………………………………………………… 

Téléphone fixe : ……/……/……./……/…… et / ou Téléphone portable : ……/……/……./……/…… 
Lien de parenté :   Enfant   Voisin   Ami   Médecin traitant 

 Service d’aide à domicile   Service de soins infirmiers  
 

COORDONNÉES DES SERVICES D’AIDE À LA PERSONNE INTERVENANT À VOTRE DOMICILE : 
Nom du service : ……………………………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone du service : ……/……/……./……/……  
 

Si vous demandez l’inscription en qualité de tierce personne : 
 Nom : …………………………………………………………. Prénom : ………………………………………………… 

Téléphone portable : ……/……/……./……/…… et / ou Téléphone fixe : ……/……/……./……/…… 
Lien de parenté :   Enfant   Voisin   Ami   Médecin traitant 

 Service d’aide à domicile   Service de soins infirmiers  
 

Je soussigné (e), ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 Atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées dans la présente demande 
 Atteste avoir été informé (e) : 

- que l’inscription au registre n’est soumise à aucune obligation pour la personne, concernée par 
la demande, chaque renseignement de ce questionnaire est de ce fait facultatif à compléter, 

- que les informations recueillies seront transmises à la commune dans le cadre du plan communal 
de sauvegarde et du plan d’alerte et d’urgence, 

- que cette fiche de renseignements a pour vocation d’aider les services publics mobilisés à porter 
assistance à la personne désignée en cas de nécessité,  

- qu’il m’appartient de signaler aux services municipaux toute modification concernant la présente 
demande aux fins de mettre à jour le registre nominatif, 

- que les données personnelles recueillies seront conservées pour une durée de 3 ans et que vous 
possédez un droit de révocation au consentement donné. La radiation du registre peut ainsi être 
réalisée à tout moment par l’intéressé selon sa volonté, ou en cas de départ définitif de la 
Commune. 

Date de la demande :      Signature :   

FORMULAIRE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE DES PERSONNES VULNÉRABLES 
À retourner au CCAS – 10 Bis Boulevard de Metz – 71640 GIVRY – 03.85.94.16.02  


