
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION 

SUR LE REGISTRE DES PERSONNES VULNERABLES 

PAR UN TIERS 
(parent, enfant, voisin, représentant de la personne, intervenant…) 

Article L 121-6-1 du code de l’action sociale et des familles 

C.C.A.S 

 

NOM :................................................................... . Prénom :  ....................................................................  

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

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

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

Courrier électronique : ............................................................................  

En tant que : parent, enfant, voisin, médecin, représentant de la personne (barrer les mentions inutiles) 

Sollicite l’inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchement du plan 

d’alerte canicule, de 

NOM :.............................................. . Prénom :  ..................................... Date de naissance :  ...................  

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

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

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

En qualité de: □ personne âgée de 65 ans et plus □ personne en situation de handicap 

 □ personne âgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail 

 □ autres, précisez .............................................................................................................  

 
J’ai, je n’ai pas (rayer la mention inutile) de cette demande. 

Il/elle bénéficie de l’intervention : 

 d’un service intervenant à domicile □ oui □ non □ ne souhaite pas donner l’information 

 d’un service de soins infirmiers à domicile  □ oui □ non □ ne souhaite pas donner l’information 

Personne de l’entourage à prévenir en cas d’urgence : (précisez lien de parenté, ou autre lien) 

Nom, Prénom : ...........................................................................................................................................  

Adresse : .................................................................................................... Téléphone : ............................  

 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées dans la présente demande.  

 

 



 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION 

SUR LE REGISTRE DES PERSONNES VULNERABLES 

PAR UN TIERS 
(parent, enfant, voisin, représentant de la personne, intervenant…) 

Article L 121-6-1 du code de l’action sociale et des familles 

C.C.A.S 

Fait à  , le Signature, 

 


