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PERSONNE À INSCRIRE SUR LE REGISTRE COMMUNAL DES PERSONNES VULÉNRABLES 
 

NOM : 
 
 

Date de naissance : 

Adresse : 

 

Prénom : 
 

Téléphone : 
 

Demande d’inscription sur le registre au titre de : 

 personne âgée de 65 ans et plus résidant à son domicile de Cigogné 
 personne âgée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail résidant à son domicile à Cigogné 
personne adulte handicapée (AAH, ACTP, carte d’invalidité, reconnaissance de la qualité de travailleur 
handicapé) 

 
À REMPLIR SI LA DEMANDE D’INSCRIPTION N’EST PAS FAITE PAR LE BÉNÉFICIAIRE 
(DEMANDEUR = TIERCE PERSONNE) 

NOM : Prénom : 
 

Adresse : Téléphone : 
 

 Le Demandeur reconnaît avoir l’accord du Bénéficiaire pour l’inscrire sur le registre communal des personnes 
vulnérables. 

 
PERSONNES À CONTACTER EN CAS D’URGENCE 

Personne n°1 

NOM : Prénom : 
 

Téléphone : 
 

Adresse : 
 

Lien avec le bénéficiaire inscrit sur le registre : 
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Personne n°2 

NOM : Prénom : 
 

Téléphone : 
 

Adresse : 
 

Lien avec le bénéficiaire inscrit sur le registre : 
 

 
MÉDECIN TRAITANT 

NOM et PRÉNOM : Téléphone : 
 

Adresse : 
 

 
COORDONNÉES DES ÉVENTUELS SERVICES INTERVENANT À DOMICILE 

NOM et PRÉNOM : Téléphone : 
 

NOM et PRÉNOM : Téléphone : 
 

 
Fait à Cigogné, le 

 

 

Signature du Bénéficiaire qui fait la demande, 
le cas échéant. 

Signature du Demandeur (tierce personne) qui 
inscrit un futur Bénéficiaire, le cas échéant. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
• Les données récoltées par le formulaire d’inscription au registre communal des personnes vulnérables ne peuvent être consultées que par les 

agents chargés de la mise en œuvre de ce registre. 
• Les informations communiquées demeurent confidentielles. Vous pouvez accéder aux données renseignées, les rectifier, demander leur effacement 

ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données en contactant la mairie de Cigogné 
Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter la Mairie de Cigogné – 1 place de la mairie 37310 
Cigogné-02.47.57.83.16-mairie@communedecigogne.fr 

• Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits concernant vos données personnelles. 
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