
    REGISTRE COMMUNAL DES PERSONNES VULNÉRABLES 
 

Registre établi conformément à l’article L.121-6-1 du Code de l’action sociale et des familles. 
Ce registre a pour finalité de permettre à la commune de contacter et d’apporter une aide adaptée aux 
personnes inscrites en cas d’événement exceptionnel (canicule, grand froid, crise sanitaire, catastrophe 
naturelle…). 
L’inscription est volontaire et gratuite. 
Les informations recueillies sont confidentielles et utilisées uniquement dans le cadre des missions 
d’assistance et de prévention de la commune. 

 

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE 

1 – Identité de la personne 

Nom : .................................................................................. 
Nom de naissance : ................................................................ 
Prénom : ............................................................................... 
Date de naissance : ................................................................ 
Adresse complète : 
............................................................................................ 
............................................................................................ 
Téléphone fixe : .................................................................. 
Téléphone portable : ............................................................ 
Adresse mail  : ...................................................................... 

 

2 – Situation de la personne 

☐ Personne âgée de 65 ans et plus 

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

☐ Personne en situation de handicap 

☐ Personne isolée 

☐ Autre situation nécessitant une attention particulière : 

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

 

3 – Personnes à contacter en cas de besoin 

Contact 1 

Nom – Prénom : .................................................................... 
Lien avec la personne : ........................................................ 
Téléphone : .......................................................................... 



Contact 2 

Nom – Prénom : .................................................................... 
Lien avec la personne : ........................................................ 
Téléphone : .......................................................................... 

 

4 – Informations utiles (facultatif) 

☐ Vit seul(e) 

☐ Présence d’un animal au domicile 

☐ Difficulté de déplacement 

☐ Besoin particulier : 

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

Informations médicales utiles en cas d’urgence (facultatif) : 

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

 

5 – Modalités de suivi souhaitées 

En cas d’événement nécessitant une vigilance particulière, la personne souhaite être contactée : 

☐ Par téléphone 

☐ Par SMS 

☐ Par visite à domicile 

☐ Par l’intermédiaire d’un proche 

 

6 – Consentement 

Je demande mon inscription au registre communal des personnes vulnérables. 

Je reconnais avoir été informé(e) que les données recueillies sont destinées uniquement aux 
services municipaux autorisés dans le cadre de la prévention et de l’accompagnement des 
personnes vulnérables. 

Fait à Genouillé, le : .................................... 

Signature : 

 


