
FICHE INSCRIPTION REGISTRE DES PERSONNES VULNERABLES 
(Plan canicule / grand froid / situations exceptionnelles) 

 

Identité de la personne 
Nom : ......................................................   
Prénom : ...................................................... 
Date de naissance : ...................................................... 
Adresse : 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
............................ 
Téléphone : ...................................................... 
 
Situation 
☐ Personne âgée de 65 ans et plus 
☐ Personne âgée entre 60 ans et 65 ans reconnue inapte au travail 
☐ Personne en situation de handicap 
☐ Personne isolée / vulnérable 
 
Précisions (mobilité, santé, isolement…) : 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
........................................................ 
.....................................................................................................................................................
.............. 
 
Personnes à contacter en cas d’urgence  
Nom : ...................................................... 
Prénom : ...................................................... 
Lien avec la personne : ...................................................... 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone : ...................................................... 
 
Médecin traitant (facultatif) 
Nom : ...................................................... 
Téléphone : ...................................................... 
 
Infirmière libérale (facultatif) 
Nom : ………………………………………………………… 
Téléphone : ………………………………………………. 



Service d’aide à domicile (facultatif) 
Nom : ………………………………………………………… 
Téléphone : ……………………………………………….. 
 
Demande d’inscription 
☐ Inscription demandée par la personne concernée 
☐ Inscription demandée par un tiers 
Si tiers : 
Nom / Prénom : ...................................................... 
Lien : ...................................................... 
Téléphone : ...................................................... 
 
Autorisation 
Je demande mon inscription (ou celle de la personne concernée) sur le registre communal des 
personnes vulnérables afin de permettre une intervention ciblée en cas de déclenchement des 
plans d’alerte. 
La Ferté-Imbault, le ……………………………………. 
 
Signature : 
 
 
 
 
INFORMATION SUR LA PROTECTION DES DONNÉES (RGPD) 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement par la commune / CCAS afin de 
permettre l’intervention des services sociaux et sanitaires en cas de situation exceptionnelle 
(canicule, grand froid, crise sanitaire…). 

- Les données sont strictement confidentielles 
- Elles sont réservées à l’usage de la mairie et des services habilités 
- Elles sont conservées tant que la personne est inscrite au registre 
- Vous pouvez demander à tout moment : 

o L’accès à vos données 
o Leur rectification 
o Leur suppression 

 
Pour exercer ces droits, contactez : 
Mairie de La Ferté-Imbault au 02 54 96 22 13 
 
Demande de radiation 

☐ À la demande de la personne 
☐ Déménagement 
☐ Décès 
 
Date : ...................................................... 


