
FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU REGISTRE
COMMUNAL DE VEILLE ET D’ACCOMPAGNEMENT

 (Prévu à l’article L.121-6-1 du Code de l’action sociale et des familles) 

Un dispositif de veille, d’accompagnement et de prévention pour les habitants

Afin d’accompagner ses habitants, la commune de Vic-en-Bigorre propose un registre permettant de
garder un lien avec les personnes nécessitant une attention particulière lors de situations
exceptionnelles (canicule, grand froid, crise sanitaire…).
L’inscription est volontaire elle concerne notamment les personnes âgées, en situation de handicap,
isolées ou rencontrant une fragilité particulière. Elle permet aux services municipaux de prendre
contact avec les personnes inscrites et de proposer, si besoin, une aide ou un accompagnement
adapté.

Merci de retourner ce formulaire directement à l’accueil de la mairie, par mail à : ccas@vic-bigorre.fr,
ou en contactant la mairie afin qu’un agent puisse venir le récupérer.

VOTRE IDENTITÉ
Nom : ...............................................................................

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

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

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

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

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

VOTRE SITUATION

Je souhaite être inscrit(e) au registre communal de veille et d’accompagnement :

☐ En raison de mon âge (65 ans et plus)

☐ En raison de mon âge (plus de 60 ans et reconnu(e) inapte au travail)

☐ En raison d’une situation de handicap

☐ En raison d’une situation d’isolement ou de fragilité temporaire ou durable

VOTRE CADRE DE VIE

Vous vivez :

☐ Seul(e)     

☐ En couple    

☐ Avec d’autres personnes

Nom et prénom des personnes vivant au domicile (si nécessaire) : ...................................................................
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