
CCAS de Piré-Chancé ● 8 Rue de Vitré ● Piré-sur-Seiche ● 35150 PIRÉ-CHANCÉ 

Tél: 02 99 44 41 54 ● Mail: actionsociale@pire-chance.bzh 

         CCAS  
 

 

 

 

 

 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION  

AU REGISTRE DES PERSONNES 

VULNÉRABLES 
Dispositif permanent et général d’alerte à la population prévu par le décret n° 2005-1156  

pour appliquer la loi n° 2004-811 relative à la modernisation de la sécurité civile. 
 

 

Formulaire à retourner au CCAS de Piré-Chance 

 

 

 

Identité de la personne à inscrire: 

Nom:  ............................................................................................................................................ 

Prénom:  ....................................................................................................................................... 

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

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

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

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

 

□ Demande d’inscription faite par la personne concernée. 

□ Demande faite par un tiers. 

Si tiers: 

Nom:  ............................................................................................................................................ 

Prénom:  ....................................................................................................................................... 

Lien avec la personne:  ................................................................................................................. 

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

 

Situation: 

□ Personne âgée de 65 ans et plus. 

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

□ Personne en situation de handicap. 

□ Autre (préciser): …………………………………………… 

 

Seul(e) à domicile: □ Oui   □ Non 

Présence d’un service d’aide à domicile: □ Oui   □ Non 
Si oui, lequel: ……………………………………………….. 

 

 

 

 

http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=LEGITEXT000006052410&dateTexte=20110905
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=LEGITEXT000005824310&dateTexte=20110905


CCAS de Piré-Chancé ● 8 Rue de Vitré ● Piré-sur-Seiche ● 35150 PIRÉ-CHANCÉ 

Tél: 02 99 44 41 54 ● Mail: actionsociale@pire-chance.bzh 

Personne à contacter en cas d’urgence: 

Nom:  ............................................................................................................................................ 

Prénom:  ....................................................................................................................................... 

Lien avec la personne:  ................................................................................................................. 

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

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

 

Médecin traitant (facultatif): 

Nom:  ............................................................................................................................................ 

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

 

 

Je sollicite mon inscription (ou l’inscription de la personne désignée ci-dessus) au registre 

communal des personnes vulnérables. 

J’autorise la commune de Piré-Chancé à me contacter en cas risque majeur. 

J’atteste avoir été informé(e) que les informations recueillies sont confidentielles et destinées 

uniquement à la mise en place du plan communal de sauvegarde. 

Je certifie l’exactitude des informations communiquées. 

 

 

 

Fait à Piré-Chancé 

Le  ……………………. 

 

Signature: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
L’inscription au registre et renseigner tous les champs du formulaire sont facultatifs.  

L’inscription permet un service personnalisé, ce qui n’exclut aucune personne de bénéficier des secours. 

Le responsable de ce registre nominatif est le maire de Piré-Chancé. Les destinataires de données recueillies 

sont le maire, les agents du CCAS de Piré-Chancé, ainsi que, sur sa demande, le préfet.  

Conformément à la loi n° 78-17 « Informatique et Libertés », vous disposez de droits d’opposition, d’accès, de 

rectification et de suppression des données qui vous concernent en vous adressant par courrier à CCAS de Piré-

Chancé – 8 Rue de Vitré – Piré-sur-Seiche – 35150 PIRÉ-CHANCÉ ou par mail actionsociale@pire-chance.bzh 

 


