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DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE DES PERSONNES VULNERABLES
(Plan canicule, plan grand froid et risques exceptionnels)











MADAME

Nom : ………………………………………………..
Prénom : ……………………………………………
Date de naissance : ……………………………...
Age : …………………………………………………
Téléphone : ………………………………………..
MONSIEUR

Nom : ………………………………………………..
Prénom : ……………………………………………
Date de naissance : ……………………………...
Age : …………………………………………………
Téléphone : ………………………………………..
 Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………..



SITUATION PERSONNELLE



Situation familiale : Seul(e)  		En couple  		En famille  

Climatisation : oui  	  non 
Ventilateur : oui 	non 


Difficultés de déplacement au domicile :	 oui  non 
   Pouvez-vous sortir seul (e) ?  Oui , sans difficultés    Oui, mais avec difficulté 	Non 

INTERVENANTS AU DOMICILE


	
	
Fréquence de passage

	
Organisme 

	
Aide à domicile

	  Tous les jours
  ……fois par semaine
  ……fois par mois
	

	
Portage de Repas 

	  Tous les jours
  ……fois par semaine
  ……fois par mois
	

	
Service Infirmiers

	  Tous les jours
  ……fois par semaine
  ……fois par mois
	

	
Téléassistance

	
Oui            Non 
	

	
Médecin Traitant

	
	





	PERSONNE(S) A CONTACTER 


Coordonnées de vos proches (préciser le lien : enfants, neveu, frère, voisins, amis, …)

	
	
Nom – Prénom
	
Lien
	
Téléphone
	
Mail

	
Contact 1
	
	
	
	

	

Contact 2
	
	
	
	




	AUTRES RENSEIGNEMENTS




Recevez-vous des visites	Oui 	Non 
Si oui, précisez (voisins, famille, amis, …) : ...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

Combien de fois par semaine ?	              Le Week-end 


Allez-vous être absent (e) et à quelles dates ? …………………………………………………… ..................................................................................................................................................


☐ Je demande mon inscription au registre communal des personnes vulnérables et autorise le CCAS à utiliser les informations communiquées afin de me contacter dans le cadre des actions de prévention, d'alerte et d'assistance prévues par la réglementation.




	
A ……………………………………………………………

Le .................................................................................

Signature
	
Formulaire à retourner compléter à
Mairie de VENDAYS-MONTALIVET
CCAS – Police Municipale
11 RUE DE LA MAIRIE 
33930 VENDAYS-MONTALIVET
ccas@vendays-montalivet.fr








Protection des données personnelles
Les informations recueillies sont traitées par le CCAS de Vendays-Montalivet pour la gestion des inscriptions et l’accompagnement des personnes vulnérables. Conformément au RGPD, vous disposez de droits sur vos données (accès, rectification, effacement, limitation et opposition). Pour les exercer ou pour toute question, contactez le CCAS ou le DPO (Service Informatique de Vendays-Montalivet). Vous pouvez également saisir la CNIL en cas de réclamation.
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