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FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS  
A retourner en mairie pour inscription au registre des personnes vulnérables 

 
 

Renseignements concernant la personne 
 

NOM :  ________________________________   Prénom : _________________________ 

Date de naissance :___________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________ 

Code Postal : _______________ Ville : ____________________________________________ 

Téléphone fixe :____________________________Portable : __________________________ 

Email : _____________________________________________________________________ 

Personne à prévenir : _________________________________________________________ 

Médecin traitant : ____________________________________________________________ 

Intervenants extérieurs (repas, aide à domicile, etc.) :_______________________________ 

Autres : ____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 
 

Population nécessitant une attention particulière 
 

Handicap : malentendant > oui/non - non-voyant > oui/non - à mobilité réduite > oui/non 

Personne sous assistance médicale ou bénéficiaire de soins > oui/non 

Personne isolée et/ou sans moyen de locomotion > oui/non 

Autres vulnérabilités : __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
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o J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées sur ce formulaire. 

o Je suis informé que cette inscription n’est soumise à aucune obligation. 

 

Si la demande n’émane pas de l’intéressé(e) 

Nom, prénom et qualité du demandeur :___________________________________________ 

Téléphone :___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Fait à __________________, le _______________ 
 
                                        Signature  

 
 


