
 

 
 
 
 

Demande d’inscription au registre  
du Plan d'alerte et d'urgence 

 
Si vous ressentez la nécessité d'une aide particulière en cas de déclenchement d'un Plan d'alerte et d'urgence 
(canicule, grands froids …), vous pouvez demander à figurer dans ce registre. 

Les informations sont recueillies sur la base de votre consentement et, en aucun cas, la réponse à ce 
formulaire n'est obligatoire. La confidentialité et la sécurité des informations transmises aux services 
Préfectoraux dans le cadre du Plan d'alerte et d'urgence est assurée. 

Vous pouvez demander à tout moment, par écrit, votre radiation de la liste.  

Un accusé de réception vous sera remis sous 15 jours. 
 

Personne concernée :  

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

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

Date de naissance :  .............................................................  No Tél :  ..................................................  

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

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

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

Demande à être inscrit(e) sur la liste nominative au titre de :  

� Personne de + 65 ans  

� Personne de + 60 ans déclaré(e) inapte au travail  

� Personne adulte handicapé(e) avec : 

• Pension d’Invalidité  
• bénéficiant de l’Allocation Adulte Handicapé 
• avec la Carte d’Invalidité  
• bénéficiant de l’Allocation Compensatrice Tierce Personne  
• reconnu(e) "Travailleur handicapé" 

 
Renseignements médicaux :  

 Nom No Téléphone 

Nom du médecin traitant    

Service à domicile    

Personnes ou organisme 
intervenant à domicile 

  

  



Personnes à prévenir en cas d’urgence : 

Nom - Prénom Adresse Téléphone 

   

   

   

   

 

Vous vous sentez isolé(e), souhaitez-vous recevoir la visite d’un membre du Service social ? 

 �  Oui  �  Non 

 

Signature : Date et Signature 

� de l'intéressé 
� du représentant légal* 
� d'un tiers* 

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

No Tél  :  ..........................................................  

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

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

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

Lien avec la personne concernée :  ......................................  

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

 
 
* Peut demander l’inscription au registre d’une personne concernée : la personne concernée elle-même, son représentant 
légal ou un tiers, prévu à l’article L.121-6-1 du Code de l’Action Sociale et des Familles. La notion de tiers recouvre, 
les personnes physiques, telles qu’un parent, le médecin traitant ou les personnes morales telles que la Sécurité Sociale, 
un Service de soins à domicile.  
Les demandes effectuées par une tierce personne seront examinées au cas par cas. 
 
 

À retourner au :  

Centre Communal d’Action Sociale - 40 Rue Pierre Marin - 91270 Vigneux-sur-Seine 
Service Seniors 

 

 

Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Elles font l’objet d’un traitement informatique uniquement destiné à aider les 
pouvoirs publics dans la mise en place d’un dispositif permanent et général d’alerte à la population dit "Plan d'alerte et d'urgence" et l’organisation 
des secours déclenchés en cas de nécessité. Le responsable de ce registre nominatif, mis à jour chaque année, est le Maire de Vigneux-sur-Seine. Les 
destinataires des données recueillies sont le Maire, les agents du service Seniors du CCAS de Vigneux-sur-Seine, ainsi que, sur sa demande, le Préfet. 
Conformément au RGPD et à la loi n°78-17 «Informatique et Libertés», vous disposez de droits d’opposition, d’accès, de rectification et de 
suppression des données qui vous concernent en vous adressant par courrier à la Mairie de Vigneux-sur-Seine – Service Seniors du Centre Communal 
d’Action Sociale - 40 Rue Pierre Marin - 91270 Vigneux-sur-Seine. 


