
 Fiche d’inscription individuelle au registre nominatif 
Au profit des personnes âgées et des personnes handicapées 

Plan d’alerte et d’urgences 

En cas de risques exceptionnels 
 

 

 
 

Personne à contacter en cas d’urgence 

 

 Nom : ………………………………………………………………………….. Prénom : ……………………………………………………………………………….. 
 

Adresse :     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Téléphone fixe :      ………………………………………  Téléphone portable :    …………………………………………….  

 
Lien de parenté :     ……………………………………………  Autre lien :   …………………………………………………… 

    

 

Je soussigné(e), ………………………………………………………………………... …………………………….,  

Atteste avoir été informé(e), en qualité de personne vulnérable, parents, tuteur, curatelle, ou autre représentant légal  (rayer les mentions inutiles) 
que : 

• l’inscription au registre nominatif n’est soumise à aucune obligation et chaque renseignement de ce questionnaire est facultatif ; 

• les informations recueillies seront transmises à la commune de Saint Jean de Thouars dans le cadre du plan d’alerte et d’urgence 

au profit des personnes âgées et des personnes handicapées en cas de risques exceptionnels, dispositif d’alerte ponctuelle à la 
population fragile ; 

• cette fiche de renseignements a pour vocation d’aider les services publics mobilisés à me porter assistance en cas de nécessité. 

 

Fait à ……………………………………………………, le  …………………………….             Signature 

 

Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Vos données sont traitées uniquement afin d’aider les pouvoirs publics dans la mise en place d’un 

dispositif d’alerte ponctuelle au bénéfice de la population fragile et l’organisation des secouirs déclenchés en cas de nécessité (obligation légale, art.L121-6-1 du 

code de l’action sociale et des familles). Le responsable de ce registre nominatif, mis à jour chaque année, est le Maire de Saint-Jean-de-Thouars. Les destinataires 
des deonées recueillies sont le Maire, les agents du service de prévention des risques et de gestion de situation de crise de Saint-Jean-de-Thouars, ainsi que, sur sa 

demande, le Préfet. 
Conformément à la loi n°78-17 « Informatique et Libertés » et au RGPD, vous disposez de droits d’opposition, d’accès, de rectification et de suppression des données 

qui vous concernent en vous adressant par courrier à la Mairie de Saint Jean de Thouars, Rue Charles Ragot 79100 Saint-Jean-de-Thouars ou par courriel à 
mairie.st-jean@thouars-communaute.fr 

 

Identité de la personne concernée 

  
 Nom : …………………………………………………………………….  Prénoms :    ……………………………………………………………………………… 

       

 Date de naissance :         Numéro de téléphone :     ……………………………………………………………….... 

  JJ  MM  AA   
 Adresse :    ………………………………………………………………………………………………………….   79100   SAINT JEAN DE THOUARS 

     
 Situation de famille :              ☐ isolé(e)     ☐ en couple    Enfant(s) :        ☐ Oui    ☐    non     Si oui :    ☐   à proximité   ☐ éloigné(s)                

   

 Je déclare bénéficier :  

    

            
• d’un service d’aide à domicile     ☐ oui    ☐ non   Si oui, coordonnées :  ………………………………………………..……… 

            
• d’un service de portage des repas     ☐ oui    ☐ non   Si oui, coordonnées :    …………………………………………………… 

            
• d’un service de téléassistance     ☐ oui    ☐ non   Si oui, coordonnées :   ………………………………………………………… 

            
• d’une infirmière à domicile     ☐ oui    ☐ non   Si oui, coordonnées :   ………………………………………………………… 

  
 

    

 
Nom et coordonnées du médecin traitant : 

………………………………………………………………………………………………………. 

..……………………………………………………………………………………………………… 

  

  Observations particulières :  
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
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