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	Formulaire d'Inscription au Registre Nominatif des Personnes à Risque


Conformément, au décret n° 2004-926 du 1er septembre 2004 pris en application de l’article L 121-6-1 du Code de l’Action sociale et des familles, Madame le Maire de Brains organise et met à jour le registre des personnes vulnérables de sa commune.
Ce registre des personnes vulnérables permet aux personnes qui s’y sont inscrites volontairement, d’être contactées par les services publics en cas d’événement exceptionnel.
 Les destinataires des données recueillies sont Madame le Maire, Monsieur le Préfet sur demande, ainsi que les agents de la ville dûment mandatés, et tenus par le secret professionnel.
Je soussigné (e)
	Personne concernée
NOM :
Prénom :
	Date de naissance :

	
	Adresse :
Courriel :

	
	Téléphone fixe :

	
	Téléphone portable


	Sollicite mon inscription au titre
	 FORMCHECKBOX 
 Personne âgée de plus de 65 ans

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

	
	 FORMCHECKBOX 
 Personne en situation de handicap


	Représentant légal (si mesure de protection)
NOM :
Prénom
	Téléphone portable :
Courriel :

	
	Téléphone fixe :

	
	Téléphone professionnel :


	Personne à prévenir en cas d'urgence
NOM :
Prénom
	Téléphone portable :

	
	Téléphone fixe :

	
	Téléphone professionnel :

	
	Qualité


	Coordonnées du médecin traitant

	NOM :

	
	Téléphone :


	Service intervenant à domicile :
	NOM :

	
	Téléphone


	Demande fait par une tierce personne

	NOM :

	
	Téléphone fixe :

	
	Téléphone professionnel :

	
	Lien (enfant, ami, médecin traitant, voisin...)


Je soussigné, …………………………………………………………., atteste sur l’honneur :

· du caractère exact des renseignements communiqués
· avoir été informé(e), que l’inscription au registre nominatif n’est soumise à aucune obligation de la personne bénéficiaire, que chaque renseignement de la fiche est facultatif et que ma radiation du registre nominatif peut être effectuée à tout moment sur simple demande ;
Fait à………………………………….. Le …………………………………. Signature
Un accusé réception de votre demande d’inscription vous sera adressé dans un délai de huit jours.

