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La Ferté-Alais, le 11 mai 2026. 
 

 
FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION  

SUR LE REGISTRE COMMUNAL DES PERSONNES VULNÉRABLES  
 

Prévu à l’article l. 121-6-1 du code de l’Action Sociale et des Familles 
 
IDENTITÉ DU DÉCLARANT (obligatoire) 
Je soussigné(e) :  
NOM :  ..................................................................................   

Prénoms :  .........................................................................  

Né(e) le :  .............................................................................  

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

 ...........................................................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ......................................................................  Portable : …………………………………………… 

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, climatiques ou autres.  

 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  
 
Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que ma radiation peut être 
effectuée à tout moment sur simple demande de ma part.  
 
Je déclare bénéficier de l’intervention : 
Cocher la(les) case(s) correspondante(s) à votre situation  
 

d’un service d’aide à domicile :  
Intitulé du service :  .................................... ...................................................................................... 
Adresse : …………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone :  ......................................................................  

d’un service de soins infirmiers à domicile :  
Intitulé du service :  .................................... ...................................................................................... 
Adresse : ................................................................................................................................ 
Téléphone :  ......................................................................  

d’un autre service (portage des repas à domicile, téléalarme, …) :  
Intitulé du service :  .................................... ...................................................................................... 
Adresse : ................................................................................................................................ 
Téléphone :  ......................................................................  
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d’aucun service à domicile  

 
Coordonnées du médecin traitant :  

NOM :  ..................................................................................  Prénom : …………………………………………… 
Adresse : ............................................................................. .............................................................................. 
Téléphone :  ......................................................................   
 
Renseignements importants : ……………………………………………………………………….. 
 
AUTRES RENSEIGNEMENTS (facultatifs) 
 
Personne(s) de l’entourage à prévenir en cas d’urgence :  

NOM :  ..................................................................................  NOM : ………………………………………  
Prénom :  ...........................................................................  Prénom :  ……………............................... 
Adresse :  ............................................................................  Adresse :  …………………………………………...  ............................................ ……………………  
 .................................................................................................. ………………………………………………………... 
Téléphone :  ......................................................................  Téléphone : …………………………………………  .......................................... ……………………  
Lien avec vous : …………………………………………………….. Lien avec vous : ………………………………….. 

Information importante 

Dans le cadre du changement de municipalité, un courrier exceptionnel est adressé cette 
année à l’ensemble des seniors de la commune afin de leur permettre de s’inscrire au 
dispositif « plan canicule » du CCAS. 
Nous attirons toutefois votre attention sur le fait que cette inscription relève d’une 
démarche volontaire et personnelle. Elle doit être renouvelée chaque année par les 
personnes concernées ou leur entourage. 
Par conséquent, aucun courrier de relance ne sera adressé les années suivantes. 
 
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées dans la présente 
demande.  
 
Je suis informé(e) qu’il m’appartient de signaler aux services municipaux toute 
modification concernant ces informations, aux fins de mettre à jour les données 
permettant de me contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence.  
 
Fait à  ....................................................................................  le  ..................................................................................................................  

 
Signature : 

 
 
 
 
 
 
 
Protection des données personnelles (RGPD) 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par la commune afin de constituer et gérer le 
registre des personnes vulnérables, conformément aux obligations prévues notamment par le Code de l’action 
sociale et des familles. 
Ces données sont utilisées exclusivement dans le cadre du plan d’alerte et d’urgence (notamment en cas de 
canicule, grand froid, ou autre situation exceptionnelle) et sont destinées uniquement aux services habilités de la 
commune et, le cas échéant, aux autorités compétentes. 
Les données sont conservées pendant la durée d’inscription au registre, sauf demande de radiation de votre part 
ou mise à jour nécessaire de votre situation. 
Conformément au Règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des données (RGPD) et à la loi « Informatique 
et Libertés », vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation et d’opposition au 
traitement de vos données. Vous pouvez exercer ces droits en contactant la mairie [coordonnées à compléter]. 
Vous pouvez également introduire une réclamation auprès de la CNIL si vous estimez que vos droits ne sont pas 
respectés. 


