
Demande d’inscription sur le registre des personnes vulnérables 

Fiche à compléter et à retourner au CCAS de Saint-Calais 

Rue Amédée Savidan 72120 SAINT-CALAIS 

Ou à ccas@saint-calais.fr / 02.43.63.15.15 
 

Identité de la personne à inscrire 
Nom et Prénom :  .................................................................................................................................  

Date de naissance :  ..............................................................................................................................  

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

Téléphone :  ..................................................................  Portable :  .....................................................  

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

 

Motif justifiant l’inscription sur le registre : (cocher la case) 

❑ Personne âgée de 65 ans et plus 

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

❑ Personne adulte handicapée 
 

Personne à contacter en cas d’urgence :  

Nom et Prénom :  .................................................................................................................................  

Lien de parenté :  ..................................................................................................................................  

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

Téléphone :  ..................................................................  Portable :  .....................................................  

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

 

Personne intervenant régulièrement à domicile (aide-ménagère, SSIAD…) 

Nom et Prénom :  .................................................................................................................................  

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

 

Tierce personne effectuant la demande d’inscription (proche, tuteur….) 

Nom et Prénom :  .................................................................................................................................  

Qualité :  .......................................................................  

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

Téléphone :  ..................................................................  Portable :  .....................................................  

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

Je demande à figurer sur le registre des personnes vulnérables afin d’être contacté en cas de 

déclenchement de plan d’alerte ou d’urgence. 

Fait à  ............................................................................  

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

Signature 

 

Ces informations sont confidentielles et sont exclusivement 

destinées à la mairie pour le registre communal des personnes 

vulnérables. Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, 

de rectification et de suppression des données vous 

concernant conformément à la loi « informatique et libertés » 

du 6 janvier 1978 

mailto:ccas@saint-calais.fr

