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BULLETIN D'INSCRIPTION
REGISTRE DES PERSONNES VULNERABLES

Inscription au registre des personnes vulnérables dans le cadre de I'application du Plan
Communal de Sauvegarde (PCS)

Par la présente, je souhaite m'inscrire ou faire inscrire un proche sur le registre des personnes a
contacter en cas de déclenchement du PCS consécutif & une situation de risques exceptionnels,
climatiques, etc.

ATTENTION : je suis informe(e)

e Que cette inscription ne concerne que les personnes vulnérables du fait de leur
isolement

e Que cette inscription est facultative et qu'une demande de radiation peut étre effectuée a
tout moment sur simple demande

e Qu'il m'appartient de signaler aux services municipaux toute modification concernant ces
informations, aux fins de mettre a jour les données permettant de me contacter en cas
de déclenchement du PCS

\ Personne a inscrire

Nom marital ... Nom de jeunefille ...
PreNOM Date de naissance ...,
A S SE

Téléphone fixe ... Téléphone portable ...

La personne bénéfice-t-elle d'une aide ou d'une prestation a domicile ? [J Oui [J Non
Si oui, préciser la nature de la prestation et le prestataire ...

Qualité de la personne a inscrire
L] Personne agée de plus de 75 ans  [J Personne agée de plus de 60 ans et inapte au travail
[] Personne handicapée 1 Autre

Preciser le(s) probleme(s) identifié(s) ; situation de handicap, de mobilité, isolement familial,
inadaptation de I'habital ... ...
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Médecin traitant
NOM Lo Télephone ... o

L] Inscription faite en nom propre
LI Inscription faite par un tiers (si oui, remplir les informations suivantes)

Je soussigné(e)

NOM o PraNOM
L] Agissant en qualité de

[J Représentant légal

L] Service d'aide a domicile ou service de soins infirmiers a domicile

(1 Médecin traitant

L AU E & o

| Personnes référentes en cas d'urgence

Personne de I'entourage (famille, amis, voisins...)

Professionnel(s)
INTEUIE AU SEIVICE oot e

AN S

T DNONE

| Informations diverses

Recevez-vous des visites a domicile ?
[ Tous les jours [ Plusieurs fois par semaine [J Une fois par semaine [J Moins souvent

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des informations communiquées dans la présente demande.

Faita o le..../..../....
Signature obligatoire de la personne inscrite au registre

Vos données sont collectées par la Mairie de Frunay en Yvelines afin de tenir @ jour le registre des personnes vulnérables. /os données
sont destinées aux services de la Mairie. Conformément a la réglementation en matiére de protection des données, vous disposez de
droits sur vos données (acces, rectification, effacement, portabilité, limitation) que vous pouvez exercer auprés de notre Délégué a la

protection des données : dpd@cigversailles.fr. Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous

pouvez adresser une réclamation a la CNIL.
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