
 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION SUR LE REGISTRE COMMUNAL 
Plan d'Alerte et de Gestion des Risques (Canicule, Grand Froid, Inondations, Crises Sanitaires) 

Le CCAS de Dammartin-en-Goële est chargé de constituer un registre confidentiel des personnes vulnérables de 

la commune afin de pouvoir les informer et les contacter lors du déclenchement du plan d’alerte et d’urgence 

départemental à l’occasion de risques exceptionnels et notamment de canicule, inondation, grand froid, COVID 

ou délestage… 

 

1. IDENTITÉ DE LA PERSONNE À INSCRIRE 

Nom de naissance : Prénom : 

Nom d'usage (épouse) : Date de naissance : ___/___/______ 

Adresse : 
 

Code Postal : _________________ Ville : _______________________ 

Téléphone Fixe : Téléphone Portable : 

 

2. SITUATION DE LA PERSONNE 

Veuillez cocher la ou les cases correspondant à votre situation : 

☐ Personne âgée de 65 ans et plus résidant à son domicile 

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

☐ Personne en situation de handicap (préciser) :   

☐ Personne fragile (préciser) :   

 

3. DEMANDE EFFECTUÉE PAR 

☐ La personne concernée 

☐ Représentant légal 

☐ Famille 

☐ Professionnel (préciser) :   

 



4. PERSONNE À CONTACTER EN CAS D'URGENCE (Proche, Voisin, Médecin) 

Nom & Prénom : Lien de parenté / Relation : 

Téléphone Principal : Téléphone Secondaire : 

Adresse : 

 

Dispose des clés du domicile :   ☐ Oui   ☐ Non A connaissance des pathologies :   ☐ Oui   ☐ Non 

Nom & Prénom : Lien de parenté / Relation : 

Téléphone Principal : Téléphone Secondaire : 

Adresse : 

 

Dispose des clés du domicile :   ☐ Oui   ☐ Non A connaissance des pathologies :   ☐ Oui   ☐ Non 

 

5. INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES (Optionnel) 

Veuillez cocher la ou les cases correspondant à votre situation : 

☐ Vous recevez des visites.  Si oui, à quelle fréquence :   

☐ Vous pouvez sortir seul(e) 

☐ Vous vivez seul(e) 

☐ Vous bénéficiez de : 

☐ Soins infirmiers (précisez) :                    

☐ Aide à domicile / SIAD (précisez) :   

☐ Téléassistance 

☐ Portage de repas 

☐ Autre :   

 

6. ENGAGEMENT ET SIGNATURE 

Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique confidentiel destiné uniquement aux services de la Mairie pour la 

gestion du registre communal d'alerte. Conformément à la loi « Informatique et Libertés » et au RGPD, vous bénéficiez d'un droit d'accès, 

de rectification et de suppression des données vous concernant sur simple demande écrite auprès de la mairie. 

Fait à : _________________________ 

 

Le : ____/____/_________ 

 

 


