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REGISTRE DES PERSONNES VULNERABLES

Article L121-6-1 du code de |’action sociale et des familles
Formulaire d’inscription

Le Registre des Personnes Vulnérables a pour but de permettre l'intervention ciblée des
services sanitaires et sociaux en cas d’activation d’un plan d’alerte et d’urgences, comme par
exemple dans le cas de catastrophes naturelles, de pandémie ou de plan canicule.

L'inscription est facultative et peut étre faite par I'intéressé, son représentant légal ou un tiers
(parent, médecin, voisin...)

Toute personne inscrite pourra demander une modification de son inscription ou sa radiation
du registre.

Ce registre ne peut étre communiqué par Monsieur le Maire qu’a Monsieur le Préfet en cas de
déclenchement d’un plan d’alerte et d’urgences. Il est tenu dans le respect des dispositions de
la loi du 6 janvier 1978, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés

IDENTITE DU BENEFICIAIRE

NOM & e eeeeee e eeeeeeeeveeveaee e P rINOIM & ettt e e e e e eeee e e e ae e
Date de Naissance : ...ccceeeeveeeeeeceneeenen.

AT S S & ettt ettt et e e e et e et eeee eet et e ate aeateaaeatataeaetaaeaatatetanaaatanaanaanaaaans s nnenrt nennenneraeseereas
Téléphone: DomiCile : .ccooeeeeveeeccenreeeceerne Portable @ ...

Situation (cochez) :
[0 Personne agée de plus de 65 ans
[J Personne adulte handicapée
[0 Personne isolée en situation fragile

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

NOM & e e eee e e ee e ee e eeeeanes Pl NOM & oot e e e e e et e e e e e e ee e aaeaeaann
AL S S & ettt ettt ettt ee et e e et e et eeeee e et eeate te tebeeatataeaaraaeaatatetaettatanaanaanaanaaaan e en e ansanaarnrenaan
Téléphone: Domicile : ...ovoeeeceecieieeeeee, Portable @ ...
LI AVEC 18 DN I AN & oottt et e e e e et eeeeeseeaes e eesaessasesenteseeeensanaasnneaessensaanennnennns




SERVICES INTERVENANT A DOMICILE

[0 Service de soins infirmiers
1T o o TS TP
AAIESSE & ettt ettt ettt e e e et eabe e be et sebaeesebaeesn e sasae sarae sareen sares
TAIEPNONE : ...t et st et eaeere s e be e saeeeraenrennnes
[0 Service d’aides a domicile
1o o T
Yo [T IR
L1 L] o] VoY o 1T TSRS
[0 Service de portage de repas
1o o TR
AAIESSE & ottt ettt ettt e et ee e e ebe e e be e be e beesebaae s ebbbesasabesasae satbe eraen sanen
L1 L] o] oY o 1T TSR
[0 Service de téléassistance
1o o TR
AAIESSE & ittt ettt e e e e eae e e be e be seabeesebaeesebabesasaresabaee sanae sabaen sanen
L1 L] o] oY o 1T TSR
[0 Autres
1T o o TSR
AAIESSE & ittt ettt ettt et e e e e e e be e e be e be e beesebabesebabesasbresabae sanae srbaen sanen
TAIEPNONE ...ttt e r et e eae e e s e be et saeeeraennennnes

TIERS QUI FORMULE LA DEMANDE D’INSCRIPTION

NOM & e eeeeeeee e eeeeeeeevee e e e P rINOIM & et e e e e e e e e e e et e rerenreaee
A S S & eoeeeeiee ettt et ee e et et eeeeeeeeteesaesaasareareateseesaeaaesaeaaaaaaataeeeaaaaassaaaanaanaa s nn—tenn e earanareeanrens
Téléphone: Domicile: ....cccvveveeeeceeeieceecreene, Portable : ... e,
i@ AV EC 18 DN AT CIAINE & et ettt teteeteeteeeeeseeeeeseeseeseasassessasassasssanassnssnsennsnseseeseenneneesesnees

Demande d’inscription effectuée par :

O Le bénéficiaire O Untiers

Signature




