
 
 
 
 

Formulaire d’inscription 
Plan d’alerte et d’Urgence 

 
 

Ce formulaire nous permet d’élaborer un registre qui a pour finalité d’organiser en cas de 
déclenchement du plan d’alerte et d’urgence un contact périodique avec les personnes inscrites. 
 
 
Qui peut figurer sur le registre ? 
 
 

· Les personnes âgées de 65 ans et plus résidant à leur domicile ; 
· Les personnes âgées de plus de 60 ans reconnues inaptes au travail résidant à leur domicile ; 
· Les personnes handicapées bénéficiant de l’un des avantages (AAH, ACTP, carte d’invalidité, 
  reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé), ou d’une pension d’invalidité résidant à 
  leur domicile. 
 
 
Qui réalise la demande d’inscription ? 
 
 

La personne concernée elle-même, ou son représentant légal à l’aide d’un formulaire. 
Prénom : ______________________________________________________________ 
Nom : _________________________________________________________________ 
Date de naissance : ____/____/19___ 
Adresse : ______________________________________________________________ 
Téléphone : ____________________________________________________________ 
 
 
Nom du service intervenant à domicile : _____________________________________ 
Coordonnées : __________________________________________________________ 
 
 
Personne à prévenir en cas d’urgence : Nom-Prénom ___________________________ 
Adresse : ______________________________________________________________ 
Téléphone (s) : __________________________________________________________ 
Parenté :         Enfant Frères/sœurs  Cousin Voisin  Amis  Autre 
 
 

Date de demande d’enregistrement sur la liste : ____/____/20 
 
 
 
 
 
 



 
 

Si l’inscrit(e) n’a pu se déplacer, merci d’indiquer le nom et la qualité de la tierce personne 
effectuant la demande d’inscription : 
Nom-Prénom-Qualité : _______________________________________________________ 
 
 
 
 Logement isolé  
 
  ventilateur                                               Climatisation      
  
 téléalarme 
 
 
          Signature 
 
 
 
 
 
 
Formulaire à retourner au CCAS – Mairie - Place Henri breton 88130 CHARMES. 
Ou par mail : k.froment@mairie-charmes.fr 
 
Renseignements au 03.29.38.21.57  

mailto:k.froment@mairie-charmes.fr

