
 

 

Conformément à la loi n°2004-626 du 30 juin 2004 relative à la solidarité pour l’autonomie des personnes âgées et 
des personnes handicapées, Monsieur Le Maire d’Etel organise et met en place le registre nominatif des personnes 
vulnérables et isolées de sa commune. 

Ce registre des personnes vulnérables et isolées permet aux personnes qui s’y sont inscrites volontairement, d’être 
contactées par les services publics en cas d’événements exceptionnels (canicule, grand froid, épidémie...). 

Les destinataires des données recueillies sont Monsieur Le Maire et son adjoint(e) aux affaires sociales, Monsieur Le 
Préfet sur demande, ainsi que l’agent en charge du CCAS, tenu par le secret professionnel. 

 

PERSONNE CONCERNÉE  

  Madame 

  Monsieur 

NOM : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 

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

Date de Naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

SITUATION PERSONNELLE 

  Personne de plus de 65 ans, résidant à domicile 

  Personne de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail et résidant à domicile 

  Personne adulte handicapée 

  Personne vulnérable et/ou isolée 

PERSONNE À PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

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

Nature du lien (famille, amis, voisins…) : ………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

Téléphone employeur : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

REGISTRE COMMUNAL DES PERSONNES 
VULNÉRABLES ET ISOLÉES 

 

Fiche d’inscription  



PROFESSIONNELS / SERVICES À DOMICILE dont la personne bénéficie (Cochez le cas échéant) 

 AIDE A DOMICILE 

Nom et téléphone de l'intervenant (organisme et/ou personne privée) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 SOINS INFIRMIERS 

Nom et téléphone de l'intervenant (organisme et/ou libéral) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 PORTAGE DES REPAS 

Organisme intervenant :……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 TÉLÉ-ALARME 

Organisme intervenant :……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

PERSONNE QUI EFFECTUE L'INSCRIPTION (si autre que la personne concernée) 

Nom et Prénom de la personne qui inscrit : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

En la qualité de : 

 Un parent 

 Son représentant légal 

 Un professionnel de santé 

 Autre 

Si autre, précisez la nature du lien : ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Je soussigné(e), ………………………………………………………………………., atteste avoir été informé(e), que : 
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 secours 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 d’Etel. Les 
destinataires des données recueillies sont le Maire et son adjoint(e) aux affaires sociales, l’agent en charge du CCAS  
d’Etel, 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 6 place de la république ou par courriel à ccas@mairie-etel.fr. Pour toutes questions 
relatives à la protection de vos données personnelles vous pouvez contacter votre mairie. 

 

Fait à  …………………………………….                                                                        Le………………………………………….                                                                           

 

         Signature : 

 


