
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 

 

Toutes les données recueillies, sur la base de votre consentement, sur ce formulaire sont facultatives. Elles font l’objet d’un 

traitement uniquement destiné à aider les pouvoirs publics dans la mise en place d’un dispositif d’alerte ponctuelle au bénéfice de 

la population fragile et l’organisation de secours déclenchés en cas de nécessité. Le responsable de ce registre nominatif, mis à jour 

chaque année, est le Pr2sident du CCAS de Saint-Calais. Les seuls destinataires des données recueillies sont le Maire et les agents 

habilités à les traiter. Elles peuvent également être portées à la connaissance du Préfet, à sa demande, en cas de déclenchement du 

Plan d’Urgence. En aucun cas, elles ne sont transmises à d’autres tiers. Conformément au règlement UE n°2016/679 dit Règlement 

Général sur la Protection des Données (RGPD) et à la loi n°78-17 « Informatique et Libertés » modifiée, vous disposez de droits 

d’accès/de rectification/de suppression de ces données, de limitation/d’opposition au traitement de ces données. Pour exercer ces 

droits ou obtenir tous autre renseignements sur des données recueillies qui vous concernent, vous pouvez adresser une demande 

par écrit (courrier ou mail) au Responsable de ce traitement (Président du CCAS) à l’adresse suivante ccas@saint-calais.fr ou au 

Délégué à la Protection des données (ATESART : dpo@sarthe.fr ) 

 Je reconnais avoir pris connaissance de ces informations et accepte que mes données soient utilisées 

aux fins décrites dans le présent texte. 
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