
Vous avez plus de 65 ans

Vous êtes handicapé.e

1.  Contacter les personnes vulnérables en cas de canicule ou
d’autre événement extrême ;

2.  Proposer des actions visant à lutter contre l'isolement social
et repérer les situations de perte d'autonomie ;

3.  Informer les personnes et leurs proches des dispositifs d'aide
et d'accompagnement existants et de leurs droits.

Vous êtes concerné.e ?

formulaire d’inscriptiond’inscription
O B J E C T I F S

Vous avez plus de 60 ans et 
êtes reconnu.e inapte au travail 

Registre communal Alerte & Urgence
La Mairie de Cadillac met à jour son

L’inscription est volontaire et facultative. Les personnes bénéficient d’un droit d’accès et de rectification aux
informations. Les informations collectées sont protégées et accessibles uniquement aux membres du CCAS pour mener
à bien les objectifs présentés. En cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence, le registre peut être communiqué

au préfet et aux organismes chargés des interventions d’urgence à domicile.



Nom ............................................................................................................................................

Prénom(s).................................................................................................................................

Date de naissance ................ /................ /.............................

Motif de l’inscription:

                                 personne âgée de plus de 65 ans, 
                                 

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

                                 adulte handicapé

Adresse .....................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

N° de téléphone ................................................................................................................. 

Coordonnées de la personne à prévenir en cas d’urgence
.........................................................................................................................................................

Coordonnées du service intervenant à domicile si existant
.........................................................................................................................................................

En cas de demande faite par un tiers, nom et la qualité de la
personne qui a effectué la demande ..................................................................
.........................................................................................................................................................

M/Mme ................................................., vous avez demandé à vous inscrire sur le registre
nominatif Alerte et Urgence de la Mairie de Cadillac. Cet accusé de réception

vaut confirmation de votre inscription.  Vous pouvez demander à tout
moment la modification de vos coordonnées ou votre radiation de ce registre. 

Fait à Cadillac le ...... /...... /......

Accusé de réception

Registre communal
Alerte & Urgence

Date de la
demande

......... /.......... /.........
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