
INSCRIPTION AU REGISTRE DES PERSONNES VULNÉRABLES 

Par la présente, je souhaite m’inscrire ou faire inscrire un proche 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 (canicule, froid…) ou (inondations, pannes électriques …). 
 

 

Je suis informé(e) : 
 

• que cette inscription ne concerne que les personnes vulnérables du fait de leur isolement, 

• que cette inscription, facultative, peut faire l’objet d’une radiation à tout moment sur simple demande, 

• qu’il m’appartient de signaler au CCAS de Cherré-Au toute modification concernant mes données afin d’être 

contacté en cas de déclenchement d’un plan d’urgence. 

 
 

➢ Personne(s) à inscrire 

Nom marital : ..............................................................  Prénom : ............................................................ 

Nom de jeune fille : ................................................................................................................................... 

Date de naissance : ................................................................................................................................... 

Vit : □ seul(e) □ en couple □ Autre (précisez) : ............................................................................. 

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

Téléphone (obligatoire) : ........................................................................................................................... 

Portable : ................................................... Mail : ................................................................................... 

 

➢ Qualité de la personne à inscrire 

Personne âgée :         □ de 65 ans et plus           □ de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail 

□ Personne adulte handicapée 

 

➢ Qualité de la personne qui inscrit 

Inscription faite   □ en nom propre  □ par un tiers (si oui, remplir les informations suivantes) 

Je soussigne(e) 

Nom : ......................................................................... Prénom : ....................................................… 

Agissant en qualité de :  

□ Représentant légal          □ Services d’aide a domicile/de soins infirmiers a domicile 

□ Médecin traitant    □ La personne concernée    □ Autre : (précisez) : ...................................... 

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

Numéro de téléphone : ...........................................................  

Adresse Mail : ........................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



➢ Personnes référentes 

 Contact n°1 Contact n°2 

Nom  
…………………………………………… 

 
………………………………………… 

Prénom  
…………………………………………… 

 
………………………………………… 

Adresse postale  
…………………………………………… 
 
…………………………………………… 
 

 
………………………………………… 
 
………………………………………… 
 

N° de téléphone  
………………………………………… 
 
…………………………………………… 
 

 
………………………………………… 
 
………………………………………… 
 

Adresse électronique   
…………………………………………… 

 
………………………………………… 

Lien (famille, voisin, amis…)  
…………………………………………… 

 
………………………………………… 

 

➢ Informations diverses 

Bénéficiez-vous d’intervention(s) à domicile ?   □ Oui         □ Non 

□ Tous les jours   □ Plusieurs fois par semaine 

□ Une fois par semaine   □ Moins souvent 

 

Quel type d’intervention :  

□ Aide-ménagère  □ Aide à la personne 

□ Soin(s)   □ Autre (visite famille, voisin, amis...) : ...................................... 

 

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

 

 

Fait à .............................................................   Signature(s) :                         

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

 
 
Règlement Relatif à la Protection des Données (RGPD) 

 

Dans le respect des dispositions de la Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, dite « informatique et libertés » modifiée et du Règlement européen 

2016/679 du 27 avril 2016, dit Règlement Général sur la Protection des Données – RGPD : 

 

• Le responsable du traitement des données est M. Jannick NIEL, maire de CHERRE-AU, 

 : 02.43.93.16.11   

 : mairie@cherre-au72.com 

 

• Le délégué à la Protection de ces données est ATESTART. 

• Le traitement de ces données est destiné au Plan Départemental d’Alerte et d’Urgence au profit des personnes âgées et/ou 

handicapées en cas de risques exceptionnels. 

• Il a pour base juridique l’exécution d’un contrat auquel la personne concernée est partie prenante. 

• Les données concernées par ce traitement sont les données d’identification de vie personnelle. 

• Ces données étant indispensables pour l’organisation du service, si elles ne sont pas fournies, il ne sera pas possible d’assurer 

le service proposé. 

• Les destinataires de ces données sont les agents ou élus communaux habilités ainsi que les membres du CCAS. 

• La durée de conservation des données dépendra de la durée de l’inscription sur la liste des personnes vulnérables. 

• Conformément aux dispositions du RGPD, il vous est possible de : 

• Demander un accès aux données concernées et une récupération de ces données 

• Demander une modification ou un effacement de ces données 

• Demander une limitation de leur traitement ou s’opposer à ce traitement 

• Retirer le consentement que vous avez donné au traitement de ces données 

• Pour exercer vos droits, il vous appartient d’adresser un courrier à SPL « ATESTART » 38 avenue François Mitterrand 72000 

Le Mans 

• Nous vous informons que ces données feront l’objet d’un traitement automatique. 

 

 

 
Ce registre peut être mis à disposition du préfet et représentant de l’Etat en cas de déclenchement du Plan Canicule. L’inscription à ce registre n’est pas 

obligatoire et vous pourrez à tout moment sortir du dispositif sur simple demande. Conformément à la loi du 6 janvier 1978, toute personne figurant sur le 

registre a un droit d’accès et de rectification des informations individuelles le concernant.  

mailto:mairie@cherre-au72.com

