
PLAN COMMUNAL DE SAUVEGARDE (PCS) 

 

REGISTRE COMMUNAL DES PERSONNES VULNERABLES 

Fiche d’information à retourner à la Mairie 

avant le 05.12.2023 (mail ou courrier) 

 

 
 

 

NOM : ...................................................................... Prénom : .............................................................. 

 

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) : …………........................... 

 

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

 

E-mail : ................................................................... @ ............................................................................. 

 

N° tél. fixe : ...................................................... N° tél. portable : ……………………………….……………….……… 

 

Motif de la vulnérabilité (handicap, handicap appareillé, personne âgée, isolement, ..... ) : 

 

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

MEDECIN TRAITANT (Facultat i f ) : 
 

NOM : ...................................................................... Prénom : .............................................................. 

 

Adresse  :   ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

N° tél. : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE : 

Lien de parenté : …………………………………….. 
 

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

 

Adresse   : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

N° tél. fixe : ...................................................... N° tél. portable : ……………………………….……………….……… 

 

 

Service d’aide à domicile – Contact : …………………………....................................................................... 

 

Infirmière à domicile – Contact : .……………………………………………………………………………………………….. 

 

Autres (à préciser) : .………………………………..….   Contact : ………………………………………………………………… 
 

Date : …………………………………………………. 

 

Signature : 

FICHE DE LIEN SOCIAL 

INTERVENANTS A DOMICILE 

Département de la Drôme 

---------- 

Arrondissement de Die 

---------- 

Canton de Crest 

---------- 

COMMUNE DE 

PIÉGROS-LA CLASTRE 
Mairie 

2 Place de la Fontaine 

Code Postal 26400 
Tél : 04.75.40.01.04. 

Courriel : accueil@mairie-piegroslaclastre.fr 

Site internet : www.mairie-piegroslaclastre.fr 


