
                 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

REGISTRE DU PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE 
 

CCAS de Drocourt - 49, route d’Arras - 62320 DROCOURT 
 

 03.21.13.99.26  03.21.13.99.21            mail : ccas@mairie-drocourt.fr 

      

Conformément à la LOI n°2004-626 du 30 juin 2004 relative à la solidarité pour l’autonomies des 

personnes âgées et des personnes handicapées. Monsieur Le Maire de Drocourt 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’évènement exceptionnel. Les destinataires des données recueillies sont Monsieur Le Maire, 

Monsieur Le Préfet sur demande, ainsi que les agents de la ville dûment mandatés, et tenus par le 

secret professionnel.  

 

FICHE D’INSCRIPTION – REGISTRE NOMINATIF 
 

PERSONNE A INSCRIRE SUR LE REGISTRE : 
 
NOM :……………………………………………………….. 
 
PRENOM : …………………………………………………  

ADRESSE :……………………………………………………... 
……………………………………………………………………… 
DATE DE NAISSANCE :…………………………………… 
TELEPHONE FIXE : ………………………………………… 
TELEPHONE PORTABLE : ………………………………. 

COCHEZ LA CASE CORRESPONDANTE : 

 Personne âgée de plus de 65 ans  

 Personne âgée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail 

 Personne adulte handicapée 

MEDECIN TRAITANT :  
 
NOM : …………………………………………………………… 
 
PRENOM :……………………………………………………… 

ADRESSE DU CABINET MEDICAL :…………………… 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 
TELEPHONE : ………………………………………………… 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :  
 
NOM :…………………………………………………………..  
 
PRENOM : …………………………………………………. 

ADRESSE : ………………………………………………………. 
 
TELEPHONE :…………………………………………………..  
 
LIEN DE PARENTE :………………………………………….. 

INTERVENANT A DOMICILE :  
(Aide-ménagère, auxiliaire de vie,  
Infirmière, repas à domicile …) 

Coordonnées du service ou des personnes 
intervenant à domicile :  
NOM DU SERVICE :………………………………………….. 
TELEPHONE :…………………………………………………… 
 
NOM DU SERVICE :………………………………………….  
TELPHONE :…………………………………………………….. 

SI LA DEMANDE PROVIENT D’UN TIERS :  
NOM : …………………………………………………………… 
PRENOM :………………………………………………………. 
TELEPHONE :……………………………………………………  
ADRESSE :………………………………………………………. 
……………………………………………………………………….. 

 Agissant en qualité de représentant légal 

 Agissant en qualité de service à domicile 
ou de soins infirmiers  

 Agissant en médecin traitant  

 En qualité de …………………………………… 
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Je soussigné(e) …………………………………………………… atteste avoir été informé(e) que : 

 

- L’inscription au registre nominatif n’est soumise à aucune obligation de la personne 

bénéficiaire et chaque renseignement de la fiche est facultatif,  

-  Les données recueillis seront regroupées au sein d’un registre, tenu par le Centre Communal 

d’Action Sociale de la ville de Drocourt et transmis, en cas d’alerte, aux seules autorités 

responsables de la mise en place du plan d’alerte et d’urgence (Préfecture),  

- L’intéressé(e) dispose d’un droit d’accès et peut à tout moment demander la modification ou 

l’annulation de son inscription. 

 

DATE DE LA DEMANDE :                                                                          SIGNATURE :  

 

 

 

 

 

    

 


