
CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE  

 

 

(1) Les réponses à cette rubrique permettant l’identification sont obligatoires. 

(2) Cocher la case correspondant à la situation décrite. 

(3) Les réponses à cette rubrique sont facultatives. 

 

Formulaire de demande d’inscription sur le registre 
des personnes fragiles ou isolées 

Prévu à l’article 1.121-6-1 du code de l’action sociale et des familles. 

RUBRIQUE 1 (1) 

Je soussigné(e) 

NOM : ……………………………………………. PRENOM : …………………………………………………………………………………………. 

Agissant en qualité de : (2) 

  Représentant légal   Service d’aide à domicile ou service de soins infirmiers à domicile 

  Médecin traitant   Autre : …………………………………………………………………………………………….. (Préciser) 

Sollicite l’inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de déclanchement du plan 
d’alerte et d’urgence consécutif à une situation de risques exceptionnels, climatiques ou autre de  

NOM : …………………………………………… PRENOMS : …………………………………………………………………………………………… 

NE(E) LE : ………………………………………. 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

TELEPHONE : …………………………………  

  En qualité de personne âgée de 65 ans ou plus. (2) 

  En qualité de personne âgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail. 

  En qualité de personne handicapée. (2) 

RUBRIQUE 2(3) 

Je bénéficie de l’intervention: 

□ D’un service intervenant à domicile  

Intitulé du service : .............................................................................................................................................................. 

Téléphone : ......................... 

□ D’un service de soins infirmiers à domicile 

Intitulé du service : .............................................................................................................................................................. 

Téléphone : .......................... 

□ D’un autre service 

Intitulé du service : .............................................................................................................................................................. 

Téléphone : .......................... 

□ D’aucun service à domicile 
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(1) Les réponses à cette rubrique permettant l’identification sont obligatoires. 
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Personne de l’entourage à prévenir en cas d’urgence : 

NOM : ……………………………………………. PRENOM : …………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………….............................................................. 

Téléphone : ........................................ 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées dans la présente demande. 

Je suis informé(e) qu'il m'appartient de signaler aux services municipaux toute modification 
concernant ces informations, aux fins de mettre à jour les données permettant de me contacter en 
cas de déclenchement du plan d'alerte et d'urgence. 

       Fait à .............................................., le ...................... 

       Signature 

 

 

 

 

Les informations recueillies par le CCAS de Thue et Mue ont pour finalité la gestion du registre des personnes fragiles et 
isolées. Elles sont uniquement destinées aux agents en charge de leur traitement et ne seront pas cédées ou transmises à 
des tiers. Les données sont conservées pendant la durée légale d’utilité administrative correspondante au traitement. 
Conformément à la loi « Informatique et Libertés » de 1978 modifiée et au Règlement Général sur la Protection des 
Données, dit RGPD, vous disposez du droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation, d’opposition et de 
portabilité des données. Pour exercer ces droits ou pour toute question, veuillez contacter le Délégué à la Protection des 
Données de la Mairie de Thue et Mue : rgpd@cdg14.fr 

 

Cette demande doit être adressée : 
 
- au CCAS : 10 place des canadiens, Bretteville l’Orgueilleuse 14740 THUE ET MUE 

ou 

- à votre mairie annexe. 
 


