
          FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU REGISTRE DES PERSONNES 
VULNERABLES 

 
Le Maire, avec l’appui de la commission “solidarité”, a mis en place un registre des personnes vulnérables qui 
sera utilisé en cas de risques exceptionnels (inondation, canicule, plan grand froid, épidémie, incendie, etc.). 
L’inscription à ce registre est facultative et nécessite une démarche volontaire. 
Toute personne se sentant en situation de fragilité peut demander son inscription au registre : personnes âgées, 
handicapées ou isolées. Un tiers peut également se charger de l’inscription (parent, médecin traitant, service 
d’aide ou de soin à domicile). 
Le formulaire d’inscription est également disponible sur Intramuros. 
Le registre et les données collectées resteront strictement confidentiels et uniquement à disposition de la mairie. 
Vous pouvez, à tout moment, demander l’annulation ou la modification de votre inscription. 
 

NOM : ________________________     Prénom : _____________________________ 
 

Adresse : _____________________________________________________________ 
 

Date de naissance : ___ /___ / _____ 
 
N° de téléphone 1 : ______________________ 

N° de téléphone 2 : ______________________ 
 

COCHEZ LA CARTE CORRESPONDANTE :  
 Personne âgée de plus de 65 ans 

 Personne âgée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail 
 Personne handicapée reconnue et résidant à leur domicile 
 

Personne à prévenir en cas d’urgence : 
NOM, Prénom : _______________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________ 

N° de téléphone 1 :  _________________________ 

N° de téléphone 2 :  _________________________ 

Lien de parenté avec le demandeur : _______________________________________ 
 

Le cas échéant, les coordonnées du service intervenant à domicile :  
NOM,Prénom :________________________________________________________

Qualité :_____________________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________ 

N° de téléphone 1 : _________________________ 

N° de téléphone 2 : _________________________ 

 
Fait à ____________________ le ___________________ 

Par (NOM, Prénom et qualité de la tierce personne ayant effectué la demande) :  

____________________________________________________________________ 

 

Signature 


