
 

 

REGISTRE DES PERSONNES VULNERABLES 

Formulaire d’inscription au registre nominatif 

 > Bulletin à remplir en LETTRES MAJUSCULES, soit : 

  - par la personne âgée ou handicapée 

  - par un tiers (représentant légal, intervenant médico-social, entourage, parent, ami) 

IDENTIFICATION DU BENEFICIAIRE 

CIVILITE :   M.  MME 

NOM :  ............................................................................. PRENOM(S) : ....................................................................  

NE(E) LE : |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  

ADRESSE : ..................................................................................................................................................................  

TELEPHONE DOMICILE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| TELEPHONE PORTABLE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 Je sollicite mon inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchement du plan alerte 

et d’urgence en qualité de :  

□ personne âgée de 65 ans et plus  

□ personne âgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail  

□ personne en situation de handicap 

REFERENCES DU SERVICE MEDICAL OU SOCIAL INTERVENANT A VOTRE DOMICILE OU 

EN CONTACT AVEC VOUS 

Je bénéficie de l’intervention : 

 d’un service d’aide à domicile  d’un service de soins infirmiers à domicile 

Intitulé du service :  Intitulé du service : 

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

Téléphone :  .......  Téléphone : 

 d’un autre service.............................................................  d’aucun service à domicile 

Intitulé du service : 

Adresse : 

Téléphone :  

 

MEDECIN TRAITANT : 
NOM PRENOM :  ..................................................................................................................................  

Tél : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 Je reçois la visite de mon entourage (famille, ami, voisin) : 

NOM : ……………………………………………………….. PRENOM(S) : ……………………………………………………….. 

Tél : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Fréquence : ……………………………………………………. 

PERSONNES DE VOTRE ENTOURAGE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

 NOM :  ......................................................................... PRENOM(S) : ....................................................................  

ADRESSE : ..................................................................................................................................................................  

CODE POSTAL : |__|__|__|__|__| VILLE : ...............................................................................................................  

TELEPHONE DOMICILE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| TELEPHONE PORTABLE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

 



 

SI LE BULLETIN EST REMPLI PAR UN TIERS, VEUILLEZ PRECISER VOS COORDONNEES  

CIVILITE :   M.  MME 

NOM :  ............................................................................. PRENOM(S) : ....................................................................  

ADRESSE : ..................................................................................................................................................................  

CODE POSTAL : |__|__|__|__|__| VILLE : ...............................................................................................................  

TELEPHONE DOMICILE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| TELEPHONE PORTABLE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

AGISSANT EN QUALITE DE : 

 Représentant légal 

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

 Médecin traitant 

 Autre (merci de préciser) : ....................................................................................................................  

 

 J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées dans la présente demande. 

 J’atteste avoir été informé(e) que l’inscription au registre n’est soumise à aucune obligation, que chaque 

renseignement de ce questionnaire est facultatif, que ma radiation peut être effectuée à tout moment sur simple 

demande de ma part et que la confidentialité et la sécurité des informations transmises seront préservées. 

 Je suis informé(e) qu’il m’appartient de signaler au CCAS toute modification concernant ces informations, aux 

fins de mettre à jour les données permettant de me contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et 

d’urgence. 

Fait à  ........................................................  SIGNATURE OBLIGATOIRE 

Le  .............................................................  

 

 

POUR PLUS D’INFORMATIONS : CCAS DE SAINT-DENIS-LES BOURG - 1 place de la Mairie - 01000 SAINT-DENIS-LES-BOURG - 

04.74.24.24.64 - accueilccas@stdenislesbourg.fr 

 

 

 

 

Mentions relatives à la protection des données 

Le CCAS de la commune de Saint Denis Lès Bourg est le responsable de traitement de vos données personnelles qu’elle collecte. Les 

informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à gérer les inscriptions sur le registre des personnes vulnérables et 

à aider les pouvoirs publics dans la mise en place d’un dispositif d’alerte ponctuelle au bénéfice de la population fragile et l’organisation des 

secours déclenchés en cas de nécessité.  

Les destinataires des données sont : le CCAS (Président, Vice-Président et agent du CCAS) de la commune de Saint Denis Les Bourg.  

Conformément à la réglementation en vigueur relative à la protection des données (Règlement Européen n° 2016-679 ; Loi Informatique et 

Libertés n° 78-17 du 6 janvier 1978), vous bénéficiez d’un droit d’accès, d’opposition, de rectification, d’effacement et à la limitation du 

traitement des informations qui vous concernent.  

Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant par mail à l’adresse suivante : protectiondonnees@ca3b.fr. Pour toute information relative 

à vos données personnelles, vous pouvez contacter notre Délégué à la Protection des Données (protectiondonnees@ca3b.fr). Vous pouvez 

également introduire une réclamation auprès de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL). Vous trouverez des 

renseignements au lien suivant : https://www.cnil.fr/fr/cnil-direct/question/844  
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