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BULLETIN D’INSCRIPTION AU
REGISTRE DES PERSONNES VULNERABLES
ANNEE 2026

Coordonnées de la personne inscrite au registre :
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Numéro de téléphone : .....[ .../ e/ cveeef e

Demande a étre inscrit sur le registre en qualité de :

Personne agée de plus de 65 ans —
Personne agée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail : [
Personne en situation de handicap —

Personne isolée =i

Coordonnées des services infirmiers intervenant 3 domicile (afin de favoriser I'intervention des services sociaux et
sanitaires si besoin)
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Coordonnées des autres services intervenant a domicile, le cas échéant :
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Coordonnées de la personne a prévenir en cas d’urgence :
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Jatteste sur I'honneur de I'exactitude des informations communiquées sur la présente demande.
Je suis informé(e)

o Qu'il m'appartient de signaler toute modification concernant ces informations afin de mettre 3 jour les données
permettant de me contacter en cad de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence.

o Que cette inscription est facultative et que ma radiation peut &tre effectuée a tout moment sur simple demande
de ma part

Fait a LA HAYE PESNEL, le.........c..covuvrvvnnee

Signature,

Toutes données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Elles sont uniquement destinées a aider les pouvoirs publics dans la mise
en place d'un dispositif d’alerte ponctuelle au bénéfice de la population fragile et I'organisation des secours déclenchés en cas de
nécessité. Ce traitement est nécessaire & I'exécution d’une mission d’intérét public, prévu par le Code de I’Action Sociale et des familles
(art L.116-3,L.121-6-1 et R 121-2). Le responsable de ce registre nominatif, mis & Jour chaque année, est le Maire. Les destinataires des
données recueillies sont : Le Maire et les membres de la cellule de crise ainsi que, sur sa demande, le Préfet.

Ce formulaire est a retourner a : Mairie de LA HAYE PESNEL — Place Charles de Gaulle — 50320 LA HAYE PESNEL
Site : www.lahayepesnel.fr

MAIL : mairie@lahayepesnel.fr

Tel : 02.33.61.50.43




