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REPUBLIQUE FRANCAISE 

-------- 
MAIRIE DE  

SAINT GEORGES DE LA RIVIERE 

REGISTRE COMMUNAL 
DES PERSONNES VULNERABLES OU 

ISOLEES 
 

FICHE DE RECENSEMENT 
 

La commune souhaite prendre soin de vous. Pour cela, nous vous proposons de vous inscrire dans notre registre 
communal. La finalité de ce registre est de permeƩre l’intervenƟon ciblée des services sanitaires et sociaux auprès des 
personnes qui y sont inscrites en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence par le préfet (canicule, grand 
froid, épidémie ou tout autre risque excepƟonnel). 
 

PERSONNE A INSCRIRE 
 

Je soussigné(e), 
 

Nom : ………………………………………………………… Date de naissance : …………………………………… 
 

Prénom : ……………………………………………………  
 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Téléphone domicile : ………………………............ Téléphone portable : …………………………………. 

 
Sollicite mon inscripƟon sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchement 
du plan d’alerte et d’urgence consécuƟf à une situaƟon de risques excepƟonnels 
(climaƟques, épidémiologiques …) :  
 

 En qualité de personne âgées de 65 ans et plus 
 En qualité de personne âgées de plus de 60 ans et reconnue inapte au travail 
 En qualité de personne handicapée 

 
 

InformaƟons que vous souhaitez porter à notre connaissance :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                 Suite  
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NOM DES PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 
 

Nom - Prénom 
 

Adresse Téléphone fixe Téléphone portable 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 

DANS LE CAS OU LA DEMANDE N’EST PAS EFFECTUEE PAR LA PERSONNE CONCERNEE 
 

Coordonnées de la Ɵerce personne effectuant la demande : 
 

Nom - Prénom : 
 

Adresse :  
 

Téléphone :  
 

Lien avec la personne concernée (enfant, voisin, ami, représentant légal, …) :  
 

 

Je suis informé(e) que ceƩe inscripƟon est facultaƟve et que ma radiaƟon peut être effectuée à tout moment 
sur simple demande de ma part. 

J’aƩeste sur l’honneur l’exacƟtude des informaƟons communiquées dans la présente demande. 

Je suis informé(e) qu’il m’apparƟent de signaler aux services municipaux toute modificaƟon concernant ces 
informaƟons, aux fins de meƩre à jour les données permeƩant de me contacter en cas de déclenchement 
du plan d’alerte et d’urgence. 

Fait à …………………………………………………………………., le …………………………………………. 

           Signature, 

 

 

 

Fiche à retourner en mairie de St Georges de la Rivière 
2 rue du Mont Thomas – 50270 St Georges de la Rivière 

Tel : 02.33.04.62.00 / mail : mairie-stgeorgesdelariviere@orange.fr 


