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VILLE DE SAINT LAURENT DU PONT       
CCAS/Centre Communal d’Action Sociale 

 

PLAN CANICULE ET GRAND FROID 

Fiche d’inscription sur le registre nominatif communal des personnes 

vulnérables 
 

Ce registre est confidentiel et destiné à lister les personnes, isolées ou non, les plus vulnérables (personnes âgées de 

65 ans et plus, ou personnes en situation de handicap, ou de plus de 60 ans reconnues inaptes au travail) afin de 

pouvoir leur apporter conseils et assistance en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence consécutif à une 
situation à risques exceptionnels (canicule, grand froid…). L'inscription sur ce registre est facultative, et les personnes 

ont un droit d'accès et de rectifications des données nominatives.  

Pour vous même ou l’un de vos proches vous pouvez contribuer à ce geste de prévention en complétant ce document. 

 

Nom et Prénom de Monsieur : .............................................................. Date de naissance :  ......................................  

Nom et Prénom de Madame : ............................................................... Date de naissance :  ......................................  

Etat civil (marié, concubinage, célibataire, veuf…) :  .....................................................................................................  

Adresse :  ........................................................................................................................................................................  

Code interphone :  ....................................................................... Etage :  .....................................................................  

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

Mail :  .............................................................................................................................................................................  

En qualité de  

Personne : □ de 65 ans et plus    □ de plus de 60 ans reconnue inapte au travail 

Personne adulte handicapée bénéficiant de l’un des avantages suivants : 
□ Allocation Adulte Handicapée    □ Allocation compensatrice Tierce Personne    □ Rente d’invalidité  

□ Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé    □ Pension d’invalidité 

 

❖ Entourage, personnes à contacter (En cas d’alerte si la personne inscrite n’est pas joignable). Obligatoire 

Nom Prénom Adresse Téléphone Lien de parenté 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

❖ Services à domicile (aide à domicile, portage de repas, téléalarme …) 

Nom du Service 
Type de 

prestations 
Adresse et téléphone 

Jours / horaires d’intervention 
et observations 
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❖ Médecins / Auxiliaires médicaux (infirmiers, kinésithérapeutes…) : 

Nom du Service Adresse et téléphone 
Jours d’intervention et 

observations 
 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

Période d’absence : (Merci de nous informer de tous changement en appelant la Mairie au 04.76.06.20.00) 

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

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

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

 

Traitement des données personnelles 

J’autorise le CCAS de Saint Laurent du Pont à conserver les données personnelles sur la présente fiche et à garantir la 

confidentialité en vertu du Règlement Général sur la protection des Données (RGPD)* n°2016/679. 

□ Oui                  □ Non 

 

 

Je consens à ce que mes données personnelles soient utilisées par le CCAS pour me joindre par téléphone en cas 

d’alerte de niveau 3 ou 4, et à ce qu’une procédure de déplacement des services d’urgence à mon domicile soit 
enclenchée après plusieurs appels sans réponse. 

□ Oui                  □ Non 

 

 

Fiche d’inscription rempli par : 

L’intéressé(e) □ Autre □ 

Si Autre, précisez : Nom - Prénom :  .................................................................  Qualité/lien :  .....................................  

Adresse :  ........................................................................................................................................................................  

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

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées dans la présente demande. Je suis informé(e) 
qu’il m’appartient de signaler aux services municipaux toutes modifications concernant ces informations aux fins de 

mettre à jour les données permettant de me contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence.  

Fait à :  Signature : 

Le :      

 

 

* Au regard du droit d’accès à vos données, vous pouvez à tout moment consulter, modifier ou supprimer vos données personnelles. Chacune 

de vos données personnelles est conservée conformément à la réglementation en vigueur. Votre radiation du registre nominatif communal peut 

être effectuée à tout moment sur simple demande écrite de votre part. 


