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FICHE DE RECENSEMENT
A DESTINATION DES PERSONNES DITES VULNERABLES

Une fiche par personne

En prévision d’'une situation de crise exceptionnelle (risques climatiques, épidémiologiques...), la
commune, par l'intermédiaire du CCAS, invite les personnes dites vulnérables (en situation de handicap,
personnes ageées, isolées) a se faire connaitre, afin de permettre d’apporter une aide en cas de
déclenchement du plan d’alerte et d’urgence.

Un registre nominatif, confidentiel est ouvert afin de recueillir les données des personnes dites
vulnérables vivant & domicile et souhaitant bénéficier d'une aide.

Cette inscription est une démarche volontaire et se fait au moyen de cette fiche de renseignements. Elle
peut étre remplie par le demandeur lui-méme ou par une tierce personne. Son utilisation est strictement
limitée a la mise en ceuvre d'un plan d’alerte et d’'urgence organisé en cas de crise.

Les personnes qui souhaitent figurer dans ce registre sont invittes a remplir cette fiche de
renseignements et a la déposer en mairie (41 rue des Ecoles — Juvigny Le Tertre 50520 Juvigny-Les-
Vallées).

Je soussigné(e),
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Date de naissance : .......... [ [,

Sollicite mon inscription sur le registre des personnes a contacter en cas de déclenchement du plan
d’alerte et d’'urgence consécutif a une situation de risques climatiques ou sanitaires :
0 En qualité de personne &gée de 65 ans et plus

0 En qualité de personne isolée
0 En qualité de personne en situation de handicap

o Autre (a préciser) :

Fiche a retourner au CCAS de Juvigny-Les-Vallées - 41 rue des Ecoles -Juvigny Le Tertre 50520 JUVIGNY-
LES-VALLEES -Tél: 0233590708



Personne(s) a prévenir en cas d’urgence :
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Je bénéficie de I'un des services suivants:

o Téléassistance : Nom/Téléphone :

Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que ma radiation peut étre effectuée a tout
moment sur simple demande de ma part.

J'atteste sur 'honneur I'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 a jour les données permettant de me contacter en cas de déclenchement
du plan d’alerte d’'urgence.

Signature de 1a personne CONCEIMEE: ........ovvvvieieeeeeeieie e

Signature d’'une tierce PErsONNE & ...........oiveeiiiiiiiieie e
(Représentant légal / personne de confiance)

Les données recueillies sont confidentielles et ne seront utilisées qu’en cas de besoin dans
le cadre du plan « Personnes Vulnérables » mis en place par le CCAS de Juvigny-Les-
Vallées.

Fiche a retourner au CCAS de Juvigny-Les-Vallées - 41 rue des Ecoles -Juvigny Le Tertre 50520 JUVIGNY-
LES-VALLEES -Tél: 0233590708



