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REGISTRE DES PERSONNES VULNERABLES 

CCAS de THEREVAL 

 
 

 

Je soussigné (e), 
 

Nom : ............................................................. Nom de naissance : ………………………………….. 

Prénom : ......................................................... Date de naissance :…………………………………... 

Adresse : ............................................................................................................................................ 

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

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

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

 

Nom et adresse du médecin traitant : …………………………………………………………………… 

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

Sollicite mon inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchement du 
plan d’alerte et d’urgence consécutif à une situation de risques exceptionnels (plans hivernal, 
canicule) 

 

 En qualité de personne âgée de 65 ans et plus 
 En qualité de personne âgée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail 
 En qualité de personne handicapée. 

 Précisez si handicap moteur    oui   non 
 

 
 
 
Dans le cas ou la demande n’est pas effectuée par la personne concernée :  
 

Nom : ................................................................Prénom : ............................................................... 
Adresse : ......................................................................................................................................... 
Téléphone fixe : ..................................................... Tél portable : ……………...………………… 
Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………... 
Lien avec la personne concernée (enfant, voisin, ami, présentant légal, etc) ............................... 
……………………………………………………………………………………………………………… 
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Ma situation :  
 
 je vis seul (e)    je vis en couple     je n’ai pas de famille à proximité 
 

 
Services mis en place :  

 
 Téléalarme/Téléassistance : nom/ …………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Soins à domicile : Nom/ ………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Fréquences : …………………………………………………………………………………………… 

 

 Aide ménagère : Nom,  : ……………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Fréquences : …………………………………………………………………………………………… 

 

 Portage de repas : Nom/  : …………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………... 

 midi      soir  

 

 Autres services : Nom/  : ………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Personnes à prévenir en cas d’urgence :  
 

 Personne 1 Personne 2 Personne 3 

Nom/ prénom    

Adresse    

 Fixe    

 portable    

Adresse mail    

Liens    

 

À THEREVAL, le …………………… 
Signature du demandeur 

 
 
 
 
 
 
La gestion des inscriptions fait l’objet d’un traitement informatique. Conformément à la loi du 06 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et 
aux libertés, toute personne faisant l’objet dudit traitement bénéficie du droit de consultation et de rectification des informations recueillies. 
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