
 
REGISTRE NOMINATIF DES PERSONNES VULNÉRABLES  

(Article L.121-6-1 du Code de l’action sociale et des familles) 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION 

□ Première inscription    □ Renouvellement    □ Mise à jour des informations 

 

1. IDENTITÉ DE LA PERSONNE À INSCRIRE 

Nom : __________________________________________ 

Prénom : ________________________________________ 

Date de naissance : ____ / ____ / ______ 

Adresse : ________________________________________ 

__________________________________________________ 

Code postal : __________ Ville : __________________ 

Téléphone : ______________________________________ 

Courriel : _______________________________________ 

2. SITUATION DE LA PERSONNE 

□ Personne âgée de 65 ans et plus 

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

□ Personne en situation de handicap 

□ Personne isolée ou nécessitant une vigilance particulière 

 

Vit seule : □ Oui □ Non 

Aide à domicile : □ Oui □ Non 

3. PERSONNES À CONTACTER EN CAS D’URGENCE 

Contact 1 

 

Nom / Prénom : _________________________________ 

Lien : _________________________________________ 

Téléphone : ____________________________________ 

 

 



 

Contact 2 

 

Nom / Prénom : _________________________________ 

Lien : _________________________________________ 

Téléphone : ____________________________________ 

 

4. DEMANDEUR (SI INSCRIPTION PAR UN TIERS) 

Nom / Prénom : _________________________________ 

Qualité : ______________________________________ 

Téléphone : ____________________________________ 

Adresse : ______________________________________ 

5. DÉCLARATION ET CONSENTEMENT 

Je demande mon inscription (ou l’inscription de la personne concernée avec son accord) au registre 

des personnes vulnérables tenu par le CCAS. 

 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis et autorise leur utilisation dans le 

cadre des dispositifs de veille et d’assistance prévus lors d’événements exceptionnels (canicule, 

grand froid, crise sanitaire, catastrophe ou autre situation d’urgence). 

 

Fait à : __________________________ 

Le : ____ / ____ / ______ 

 

Signature de la personne concernée ou de son représentant legal : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

INFORMATION RELATIVE À LA PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES (RGPD) 

Les informations recueillies dans ce formulaire font l’objet d’un traitement de données à caractère 

personnel mis en œuvre par la commune / le CCAS afin de gérer le registre nominatif des personnes 

vulnérables prévu à l’article L.121-6-1 du Code de l’action sociale et des familles. 

Finalité du traitement : 

• Recenser les personnes vulnérables souhaitant bénéficier d’un suivi en cas de risques exceptionnels 

(canicule, grand froid, crise sanitaire, catastrophe ou situation d’urgence). 

• Organiser les actions de prévention, de veille et d’assistance. 

Base légale : 

Mission d’intérêt public et obligation légale incombant à la commune ou au CCAS. 

Destinataires : 

Les agents habilités de la commune ou du CCAS ainsi que, lorsque la situation l’exige, les services de 

secours ou autorités compétentes. 

Durée de conservation : 

Les données sont conservées pendant la durée nécessaire à la gestion du registre et sont mises à jour ou 

supprimées à la demande de la personne concernée ou conformément à la réglementation applicable. 

Droits des personnes : 

Conformément au Règlement (UE) 2016/679 (RGPD) et à la loi Informatique et Libertés modifiée, vous 

disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation du traitement et, selon les cas, 

d’opposition. 

 

□ J’atteste avoir pris connaissance des informations relatives à la protection de mes données 

personnelles. 

 

Fait à : ______________________ 

Le : ____ / ____ / ______ 

 

Signature : ______________________________ 

 

 

 

 


