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Inscription au registre des personnes vulnérables  
Commune de Saint-André-de-Corcy 

 
Demande effectuée par : ………………………………………………………………………en qualité de : ……………………………………………. 
 
Adresse : ……………………………………………......................…………………Code Postal -Ville : …….…………………………..………… 
Tel fixe …………………………………………………………portable …………………………………………………..………….……………….…………… 
 
 

Identité de la personne figurant sur la liste 
 
NOM : ………………………………………. Prénom : ……………………………………………… Date de naissance : …../ ……. /……. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………............................................ 
 
Code porte : ………………………..Tel : ……………………………………………… Portable : …………..………….……………………….… 
 
Médecin traitant :  ….……………………………………………..……… Tel : ……………………………………………..……..….. 
 
Qualité : □ Personne âgée de plus de 65 ans, isolée et/ou dépendante résidant à domicile 
 

□ Personne adulte handicapée, isolée et/ou dépendante résidant à domicile 
 

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

□ Personne fragilisée isolée 
 
 
Intervient à mon domicile : Infirmière : …………………………………………… Tel : ………………………………………………………… 
 
Organisme d’aides à domicile : ……………………………………………………..      Tel : ……………………………………………………….. 
 
 
Personnes à contacter en cas d’urgence 

M / Mme M / Mme 
Tel : 
 

Tel : 
 

Portable : 
 

Portable : 
 

 Adresse : 
 
 

 Adresse : 
 
 

 
 
 
           Tournez la page svp  
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L’intéressé(e) informé(e) que son inscription sur le registre des personnes vulnérables donne la possibilité aux 
structures suivantes d’appeler à son domicile. 
 
Ces structures sont :  Association Eclat, Point Info Social 
   CCAS de Saint André de Corcy 
 
L’intéressé(e) consent à ce que les données relatives à son état de santé soient enregistrées dans le « registre 
nominatif » des personnes à contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence au profit des 
personnes âgées et des personnes handicapées en cas de risques exceptionnels.  
  
 Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD)  
Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Vos données sont traitées uniquement afin d’aider 
les pouvoirs publics dans la mise en place d’un dispositif d’alerte ponctuelle au bénéfice de la population fragile et 
l’organisation des secours déclenchés en cas de nécessité (obligation légale, art. L121-6-1 du code de l’action sociale et 
des familles). Le responsable de ce registre nominatif, mis à jour chaque année, est le Maire de Saint André de Corcy. 
Les destinataires des données recueillies sont le Maire, le CCAS, l’association ECLAT, ainsi que, sur sa demande, le 
préfet.  Conformément à la loi n°78-17 « Informatique et Libertés » et au RGPD, vous disposez de droits d’opposition, 
d’accès, de rectification et de suppression des données qui vous concernent en vous adressant par courriel à 
ccas@saintandredecorcy.fr.  

 
 
Le    …. / …. / ….. 
Signature : 
 
 

 


