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Le contenu généré par l’IA peut être incorrect.]			FICHE D’INSCRIPTION
SUR LE REGISTRE COMMUNAL DES PERSONNES VULNÉRABLES





(Article L.121-6-1 du code de l’action sociale et des familles)
1 – Identité de la personne 
[bookmark: _Hlk235793849]NOM …………………………………………………...PRÉNOM (S) …………………………………………
NÉ(E) le ………………………………………………. 
ADRESSE ……………………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………………………………
· Présence d’une boîte à clé 		⃝	Présence d’un animal domestique
· Vit seul (e) 
[bookmark: _Hlk235793862]Téléphone Fixe : …………………………………. Portable : …………………………………………………
Email : ………………………………………………………………………………………………………………

Inscription par un tiers : 
NOM …………………………………………………...PRÉNOM  …………………………………………
Téléphone Fixe : …………………………………. Portable : …………………………………………………
Agissant en qualité de :  
□ Représentant légal		□ Médecin traitant		□ Service de soins infirmiers
□ Service d’aide à domicile	□ Proche (frère, sœur, enfant, ami, voisin) ………………….(préciser)
□ Autre : ………………………………………………………….. (préciser)

2 – Motif de l’inscription
· En qualité de personne âgée de 65 ans et plus
· En qualité de personnes âgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail
· En qualité de personne handicapée
· Autre situation nécessitant une vigilance particulière : ……………………………………………...		
[bookmark: _Hlk203048719]Intervenant(s) extérieur(s) 
· Portage de repas  - Nom de l’organisme ______________________________________
· Aide à domicile - Nom de l’organisme _______________________________________
⃝ Journalier 	⃝ Hebdomadaire    ⃝ mensuelle
· Téléassistance
· Aidant familial - Nom ______________________________ Tél ___/___/___/___/___
· Infirmier - Nom ___________________________________ Tél ___/___/___/___/___
· Médecin traitant - Nom ____________________________ Tél ___/___/___/___/___

Transport 
⃝ Assis		⃝ Debout	 ⃝ Allongé	⃝ Chaise	⃝ Autre ______________________

Personne à prévenir en cas d’urgence 
NOM …………………………………………………... PRENOM………………………………………………………………....
ADRESSE ……………………………………………………………………………………………….………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Téléphone Fixe : ………………………………………… Portable : ………………………………………………………….
Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Lien avec la personne : ………………………………………………………………………………………..

INFORMATION RELATIVE À LA PROTECTION DES DONNÉES (RGPD)
Les données recueillies dans ce formulaire sont traitées par le CCAS de provin afin de gérer le registre communal des personnes vulnérables.
Elles ont pour finalité de permettre au maire et au CCAS d’organiser un contact avec les personnes inscrites lors du déclenchement d’un plan d’alerte et d’urgence (canicule, grand froid, crise sanitaire ou événement exceptionnel).
Les données sont accessibles uniquement aux personnes habilitées dans le cadre de leurs missions.
Les informations sont conservées pendant la durée de l’inscription au registre et supprimées conformément aux règles applicables.
Conformément au règlement général sur la protection des données (RGPD), vous disposez de droits d’accès, de rectification et, selon les conditions prévues par la réglementation, d’autres droits relatifs à vos données. Vous pouvez également adresser une réclamation à la CNIL.

DÉCLARATION
Je demande mon inscription au registre communal des personnes vulnérables tenu par le CCAS.
Je certifie l’exactitude des renseignements fournis et m’engage à signaler toute modification de ma situation.
Fait à : ………………………………
Le : ……/……/……….
Signature de la personne inscrite ou de son représentant :





CADRE SUIVI DU DOSSIER – CCAS
☐ Inscription enregistrée
☐ Mise à jour des informations
☐ Radiation du registre
Date : ……/……/……….


CCAS de Provin
40 rue Nationale 59185 Provin
accueil@ville-provin.fr
tél. : 03.20.86.48.04
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