
CCAS de Beauce la Romaine 

7 rue Marin Galliot – Ouzouer le Marché – 41240 Beauce la Romaine 

                     02 54 82 40 04 - mairie@beaucelaromaine.fr - www.beaucelaromaine.fr 

 

 

DEMANDE D'INSCRIPTION AU REGISTRE 
COMMUNAL DES PERSONNES VULNÉRABLES 

 
 

Plan d'alerte et d'urgence 

Dans le cadre du plan d'alerte et d'urgence mis en place par la commune, le CCAS 
recense les personnes âgées ou vulnérables résidant à domicile qui souhaitent être 
contactées en cas d'événement exceptionnel (canicule, grand froid, crise sanitaire, 

catastrophe naturelle, coupure d'énergie ou toute autre situation d'urgence). 

L'inscription est facultative et peut être modifiée ou annulée à tout moment sur simple 
demande. 

 

1. IDENTITÉ DE LA PERSONNE À INSCRIRE 

Nom : ............................................................................ 

Prénom : ........................................................................ 

Date de naissance : .......... / .......... / .............. 

Adresse complète : 

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

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

Code postal : .................... 

Ville : ............................................................................. 

Téléphone fixe : ......................................................... 

Téléphone portable : .................................................... 

Adresse électronique : .................................................. 
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2. SITUATION DE LA PERSONNE 

Je sollicite mon inscription en tant que : 

☐ Personne âgée de 70 ans et plus 

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

☐ Personne en situation de handicap 

☐ Personne vivant seule 

☐ Autre situation particulière : 

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

 

3. PERSONNE(S) À CONTACTER EN CAS D'URGENCE 

Contact n°1 

Nom et prénom : .......................................................... 

Lien avec la personne : .................................................. 

Téléphone : ................................................................ 

Adresse : 

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

Contact n°2 (facultatif) 

Nom et prénom : .......................................................... 

Lien avec la personne : .................................................. 

Téléphone : ................................................................ 

Adresse : 

............................................................................................ 
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4. SERVICES ET INTERVENANTS À DOMICILE 

Services intervenant à domicile 

☐ Aide à domicile 

☐ Service de soins infirmiers 

☐ Portage de repas 

☐ Téléassistance 

☐ Oxygénothérapie / sous-oxygène 

☐ Autre : .............................................................. 

Coordonnées si nécessaire : 

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

 

5. CONSENTEMENT ET PROTECTION DES DONNÉES 

Je demande mon inscription au registre communal des personnes vulnérables tenu 
par le CCAS de la commune de Beauce la Romaine. 

J'accepte que les informations recueillies dans ce formulaire soient utilisées 
exclusivement dans le cadre du plan communal d'alerte et d'urgence afin de 
permettre au CCAS ou aux services municipaux de me contacter en cas de situation 

exceptionnelle. 

Je suis informé(e) que : 

 Mon inscription est volontaire ;  
 L'inscription est valable pour une durée indéterminée et reste en vigueur 

jusqu'à ce que vous en demandiez la cessation. 
 Mes données personnelles sont traitées conformément à la réglementation en 

vigueur relative à la protection des données personnelles.  

☐ Je reconnais avoir pris connaissance de ces informations et accepte mon 

inscription au registre. 

Fait à : ................................................ 

Le : .......... / .......... / .............. 

Signature de la personne inscrite 
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