
 

Demande d’inscription –sur le registre nominatif 

Année 2022 
en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence départemental 

 

 

 
Le recensement est facultatif et sur la base du volontariat.  Il peut être fait par la personne 
elle-même, par son représentant légal ou, après accord préalable de la personne, par un 
tiers (médecin, service ou personne intervenant à domicile par exemple). 

 

Je soussigné (e) : 

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

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

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

60680 GRANDFRESNOY    N° de téléphone : ........................................................... 
 

 

Personnes à prévenir en cas d’urgence : 

 

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

Adresse :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….            
N° de Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Coordonnées du médecin traitant : 

 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………        
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….                  
N° de Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Coordonnées des services intervenant à domicile : 

Nom des organismes : ……………………………………………………………………………………………………………………..             

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….                

N° de Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Demande mon inscription sur le registre des personnes vulnérables, au titre de : 

 

Personne de + 65 ans 
Personne de + 60 ans déclarée inapte au travail 
Personne adulte en situation de handicap 
 

dans le cadre du plan d’alerte et d’urgence départemental en cas de risques exceptionnels. 

 

En cas d’absence pendant la période d’alerte (Plan canicule – Grand froid), merci de le préciser : 
.................................................................................................................................................... 

 

Le        Signature 

 

 

 

 

P.S. : si la demande est effectuée par un tiers, merci de préciser ses nom, prénom, adresse et téléphone 

 

Fiche à retourner soit par voie postale au C.C.A.S. 119 rue de l'église 60680 Grandfresnoy ou par mail : 

mairie@grandfresnoy.fr   

2025


