
Fait à ………………………………………………………, Le …………………………………… Signature  

Demande D’inscription sur le registre communal des personnes vulnérables 

Fiche à compléter et à retourner au CCAS de Saint Révérend 

Rue de Lattre de Tassigny 85220 Saint Révérend ou à accueil@mairie-saintreverend.fr /02 51 54 61 11 
 

Identité de la personne à inscrire 

Nom et Prénom : ............................................................................................................................... 

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

Téléphone /portable : ......................................................................................................................... Mail : 

.................................................................................................................................................. 

 

□ Personne âgée de 65 ans et plus 

□ Personne âgée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail 

□ Personne adulte handicapée 

□ Personne en situation de fragilité /isolée 

 

Personnes  à contacter en cas d’urgence : 

Nom et Prénom : ...............................................................................................................................  

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

Téléphone /portable : ........................................................................................................................ 

Mail : ................................................................................................................................................. 

 

Personnes intervenants régulièrement à domicile (services d’aide ou de soin à domicile…) 

 

Nom /organisme : ...........................................      Nom /organisme: .............................................. 

Téléphone : .....................................................     Téléphone : ....................................................... 

Mail : ...............................................................     Mail : ................................................................. 

 

Tierce personne effectuant la demande d’inscription (proche, tuteur…) 

Nom et Prénom : ............................................................................................................................. 

Qualité : ........................................................................................................................................... 

Téléphone : ..................................................................................................................................... 

Mail : ............................................................................................................................................... 
 

□  Je demande à figurer sur le registre des personnes vulnérables afin d’être contacté en cas de 

déclenchement de plan d’alerte ou d’urgence. 
 

Toutes les données recueillies, sur la base de votre consentement, sur ce formulaire sont facultatives. Elles font l’objet d’un traitement 

uniquement destiné 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 de secours déclenchés en cas de nécessité. Ce registre nominatif est mis à jour chaque année. Les seuls destinataires des 

données recueillies sont le Maire, présidente du CCAS, la vice-présidente du CCAS et les agents habilités à les traiter. Elles peuvent également 

être portées à la connaissance du Préfet, à sa demande, en cas de déclenchement du Plan d’Urgence. En aucun cas, elles ne sont transmises 

à d’autres tiers. Conformément au règlement UE n°2016/679 dit Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) et à la loi n°78-17 

« informatique et Libertés » modifiée, vous disposez de droits d’accès / de rectification / de suppression de ces données, de 

limitation/d’opposition au traitement de ces données. 

□ Je reconnais avoir pris connaissance de ces informations et accepte que mes données soient utilisées aux 

fins décrites dans le présent texte. 

mailto:accueil@mairie-saintreverend.fr

