
FICHE D’INSCRIPTION AU REGISTRE NOMINATIF 
DES PERSONNES VULN  É  RABLES  

PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE
AU PROFIT DES PERSONNES ÂGÉES ET DES

PERSONNES HANDICAPÉES

Dispositif d’alerte ponctuelle à la population
fragile prévu par le 

 Code d’action sociale et des familles

S’inscrire au registre nominati et renseigner tous les 
champs du iormulaire sont iacultatiss L’inscriptin 
permet un service persinnalisé, ce qui n’exclut aucune 
persinne de bénéfcier des seciurs.

L’inscripton est demandne au ttre de :
 Persinne de 65 ans et plus 
 Persinne de plus de 60 ans recinnue inapte au travail
 Persinne en situatin de handicap 

Personne iragile

NOM :

PRÉNOM :

Date de naissance : 

Adresse :
17610 Saint-Sauvant

Téléphine fxe :                                Téléphine pirtable : 

 Ciurriel :

Persinne vivant seule à dimicile :   iui     nin

Responsable lngal (tutelle, curatelle,sss), ou 
Tiers demandant l’inscripton, le cas nchnant

NOM :
PRÉNOM :

Qualité de la persinne : 

Adresse :

Téléphine fxe :                                Téléphine pirtable :

Ciurriel :

Dispise de clés :   iui     nin

Personne à prnvenir en cas d’urgence

NOM :
PRÉNOM :

Qualité de la persinne :

Adresse :

Téléphine fxe :                                Téléphine pirtable :
Téléphine prifessiinnel : 
Ciurriel :

Dispise de clés :  iui     nin

Personne à prnvenir en cas d’urgence

NOM :

PRÉNOM :

Qualité de la persinne :

Adresse : 

Téléphine fxe :                                  Téléphine pirtable :
Téléphine prifessiinnel :
Ciurriel :

Dispise de clés :   iui     nin

SUITE AU DOS

http://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do;jsessionid=98FEBACB49C43128080BFB5BFBA9F5ED.tpdjo04v_1?idSectionTA=LEGISCTA000006157556&cidTexte=LEGITEXT000006074069&dateTexte=22220222


SANTÉ
Coordonnnes mndecin traitant 

Nim :
Prénim :

Adresse du cabinet :

Téléphine :

Observatins dint vius siuhaitez nius faire part (mibilité, traitements, 
etc) : 

 Service d’aide à dimicile
- Aide-ménagère - Précisez le nim et les ciirdinnées du service, les jiurs 
et hiraires d’interventin :

- Pirtage repas - Précisez le nim et les ciirdinnées du service, les jiurs et 
hiraires d’interventin :

- Télé-alarme - Précisez le nim et les ciirdinnées du service : 

 Infrmiers(ères) libéraux (ales). Précisez le nim et les ciirdinnées, les 
jiurs et hiraires d’interventin :

Intervenants à domicile
(aide-ménagère, pirtage repas, 
siins médicaux, télé-alarme...)

Je consens à ce que les donnnes relatves à mon ntat de santn siient enregistrées dans le « registre 
niminatf » des persinnes à cintacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence au prift des 
persinnes âgées et des persinnes handicapées en cas de risques exceptinnels.

Je siussigné(e), M………………………………………………….…. ateste aviir été infirmé(e), en qualité de persinne 
vulnérable, parents, tuteur, curatelle, iu autre représentant légal que :
- l’inscriptin au registre niminatf n’est siumise à aucune obligaton et chaque renseignement de ce 

questinnaire est iacultati ;
- les infirmatins recueillies serint transmises à la cimmune de Saint-Sauvant dans le cadre du plan 

d’alerte et d’urgence au prift des persinnes âgées et des persinnes handicapées en cas de risques 
exceptinnels, dispisitf d’alerte pinctuelle à la pipulatin fragile ;

- cete fche de renseignements a piur vicatin d’aider les services publics mibilisés à me pirter assistance
en cas de nécessité.

Fait à ……………………………………………………, le …………………………….
Signature

Tiutes les dinnées recueillies par ce firmulaire sint facultatves. Elles fint l’ibjet d’un traitement infirmatque uniquement destné à aider les 
piuviirs publics dans la mise en place d’un dispisitf d’alerte pinctuelle au bénéfce de la pipulatin fragile et l’irganisatin des seciurs déclenchés 
en cas de nécessité. Le respinsable de ce registre niminatf, mis à jiur chaque année, est le Maire de Saint-Sauvant. Les destnataires des dinnées 
recueillies sint le Maire, les élu(e)s en charge de l’actin siciale et de la préventin des risques, la secrétaire de mairie , ainsi que, sur sa demande, le 
Préfet.   Cinfirmément à la lii n°78-17 « Infirmatque et Libertés », vius dispisez de driits d’ippisitin, d’accès, de rectfcatin et de suppressiin 
des dinnées qui vius cincernent en vius adressant par ciurrier à Monsieur le Maire – 10 rue du Marchn – 17610 Saint-Sauvant

Formulaire à retourner sous pli confdentel à  :
Mairie de Saint-Sauvant – 10 rue du Marchn – 17610 Saint-Sauvant

Ou par mail : mairie@saintsauvant17sir       - 05 46 91 50 10

mailto:mairie@saintsauvant17.fr

