
 
Cumuna di Sarra di Farru 
Commune de Serra di Ferro 

DEMANDE D'INSCRIPTION AU REGISTRE COMMUNAL DES PERSONNES VULNÉRABLES 

Plan Canicule – Plan Grand Froid 

Conformément aux disposi2ons des ar2cles L.121-6-1 et R.121-2 à R.121-12 du Code de 
l'ac2on sociale et des familles, la commune 2ent un registre nomina2f des personnes 
vulnérables résidant à leur domicile afin de permeCre une interven2on ciblée en cas de 
déclenchement du plan d'alerte et d'urgence. 

IDENTITÉ DE LA PERSONNE À INSCRIRE 

Nom : ...................................................................................................... 

Prénom : .................................................................................................. 

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

Adresse complète : ................................................................................ 

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

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

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

Courriel (faculta2f) : ............................................................................. 

SITUATION DE LA PERSONNE 

☐ Personne âgée de 65 ans et plus 

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

☐ Personne en situa2on de handicap 

☐ Personne vivant seule 

☐ Couple vivant à domicile 

PERSONNE À CONTACTER EN CAS DE BESOIN 

Nom et prénom : .................................................................................. 

Lien avec la personne inscrite : .......................................................... 

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

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

 



INTERVENANTS À DOMICILE (FACULTATIF) 

☐ Aide à domicile 

☐ Infirmier(ère) 

☐ Service de soins à domicile 

☐ Portage de repas 

☐ Téléassistance 

Précisions : ............................................................................................ 

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

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES (FACULTATIF) 

☐ Difficultés de déplacement 

☐ Isolement géographique 

☐ Problèmes de santé nécessitant une vigilance par2culière 

☐ Autre : 

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

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

DEMANDE D'INSCRIPTION 

Je demande mon inscrip2on au registre communal des personnes vulnérables dans le cadre 
du plan d'alerte et d'urgence. 

J'autorise la commune à u2liser les informa2ons recueillies afin d'assurer un suivi et une 
prise de contact en cas d'épisode de canicule, de grand froid ou de situa2on excep2onnelle. 

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

Le ......... / ......... / .............. 

Signature : 

 

 

CADRE RÉSERVÉ À LA MAIRIE 

Date d'inscrip2on : ......... / ......... / .............. 

N° d'inscrip2on : ..................................................... 

Agent ayant enregistré la demande : .................................................. 

 


