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FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION 

au Registre Communal des Personnes Vulnérables 

Afin de favoriser l’intervention des services sociaux, si besoin, merci de préciser : 

Je soussigné(e)  : 

NOM Prénom  

Date de naissance  

Adresse  

Téléphone  

• Coordonnées du Service intervenant à domicile : 

• Coordonnées de la personne à prévenir en cas d’urgence : 

NOM Prénom  

Téléphone  

NOM Prénom  

Adresse  

Téléphone  

Qualité (fils, fille, 

ami, voisin…) 

 

Le décret n°2004-926 du 1er septembre 2004 donne obligation au maire de chaque commune de constituer un      
registre des personnes fragiles isolées. 
 
Ce registre est nominatif, toute personne âgée ou handicapée qui le demande peut s’inscrire. 

 

Ce registre des personnes vulnérables est tenu par le CCAS et permet de prévenir les conséquences que pourrait avoir 
un événement exceptionnel sur notre commune comme la canicule, un grand froid, une épidémie etc….. 
Il permet de porter assistance et secours, si nécessaire, à toute personne qui y figure. 
 
N’hésitez pas à en parler autour de vous ! 
 
Vous trouverez ci-après le bulletin d’inscription. 

C 

C 

A 

S 

Demande à être inscrit(e) sur le registre en qualité de : 

 Personne âgée de plus de 65 ans 

 Personne âgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail 

 Personne en situation de handicap 
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Fait à Espondeilhan le, ……………….. Signature 

Fiche à retourner au CCAS - Mairie d’Espondeilhan 81 avenue du Château - 34290 

Un accusé de réception vous sera adressé sous 8 jours par le CCAS. 

Les informations recueillies sur ce bulletin sont enregistrées dans un fichier à l’usage exclusif du CCAS.            

Les données seront conservées 2 ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander 

leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. 

Pour toute question concernant ce dispositif, vous pouvez contacter le CCAS  

Au 06 99 62 16 94 ou par mail : ccas.espondeilhan34@gmail.com 

• Coordonnées du Médecin Traitant : 

NOM Prénom  

Téléphone  

J’accepte d’être inscrit(e) au Registre Communal informatisé des personnes âgées et/ou handicapées            

vulnérables afin de disposer du dispositif d’alerte et de mobilisation en cas de risques exceptionnels (canicule, 

grand froid, pandémie, délestages électriques, …). 


