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Objet du registre : Le registre communal des personnes vulnérables permet à la commune de recenser les personnes fragiles, isolées ou en 

situation de handicap afin d'assurer leur suivi et leur accompagnement lors de situations exceptionnelles (canicule, grand froid, pandémie, 

catastrophe naturelle, coupure prolongée d'électricité, etc.). 

PERSONNE A INSCRIRE (UN FORMULAIRE PAR PERSONNE) 

ATTENTION : Je suis informé(e) • Que cette inscription ne concerne que les personnes vulnérables du fait de leur isolement. • Que cette 

inscription est facultative et confidentielle et qu’une demande de radiation peut être effectuée à tout moment sur simple demande. •Que la 

demande peut émaner de la personne qui souhaite s’inscrire au registre,  de son représentant légal ou d’un tiers, à condition pour ce dernier 

qu’il soit spécialement mandaté, par écrit, par la personne concernée • Qu’il m’appartient de signaler à la mairie, 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.• 

☐  Madame  ☐  Monsieur  

Nom : …………………………………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone fixe : ………………………………………………………………….. Téléphone portable : …………………………………………………………. 

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

☐Personne âgée de plus de 65 ans et résidant à son domicile d’Argenvilliers  

☐Personne âgée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail et résidant à son domicile d’Argenvilliers 

☐Personne handicapée reconnue et résidant à son domicile d’Argenvilliers  

☐Autre (à préciser) : 

……………………………………………………………………………………………………….……………..……………………….. 

CONDITIONS DE VIE 

☐ seul  ☐ en couple  ☐ autre (à préciser) ………………………………………………………..………………………..……. 

Bénéficiez-vous d'une aide à domicile ?  ☐ Oui ☐ Non 

Si oui, organisme ou intervenant : .......................................................................................... .............................................. 

Médecin traitant : ......................................................................................Téléphone.......................................................... 

 

☐ Souhaite être contacté (e) quotidiennement par téléphone dans le cadre de la mise en place du plan canicule et lors du 

recours au registre des personnes vulnérables. 

 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE  

Nom Prénom Tél. fixe Tél. Portable Lien avec la personne concernée 
par la demande 

 
    

 
    

 
Commune d’ARGENVILLIERS 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION AU REGISTRE 

 COMMUNAL DES PERSONNES VULNÉRABLES 
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INSCRIPTION : 

☐Inscription faite en nom propre 

☐Inscription faite par un tiers (merci de compléter la section ci-dessous) 

☐M.  ☐Mme  

Nom: ............................................................................................................. Prénom: .................................... 

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

Téléphone: ....................................………………………… 

Agissant en qualité de : 

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

☐Médecin traitant  ☐Autre(merci de préciser) : ...............................................................  

☐Déclare avoir recueilli l’accord de M/Mme……………………………………………………………………………………………… 

pour l’inscription au registre communal des personnes vulnérables. 

 

Je soussigné(e) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

● atteste avoir été informé(e), en qualité de personne vulnérable, parents, tuteur, curatelle, ou autre représentant légal 

[Précisez ………………………………………………………….], que : 

- l’inscription au registre nominatif n’est soumise à aucune obligation et chaque renseignement de ce 

questionnaire est facultatif ; 

- les informations recueillies seront transmises à la commune d’Argenvilliers dans le cadre du plan d’alerte et 

d’urgence au profit des personnes âgées et des personnes handicapées en cas de risques exceptionnels, dispositif 

d’alerte ponctuelle à la population fragile ; 

- cette fiche de renseignements a pour vocation d’aider les services publics mobilisés à me porter assistance en cas 

de nécessité. 

 

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

 

Signature obligatoire :  

 

 

 

 

 

 

CADRE RESERVÉ À LA MAIRIE : Demande réceptionnée en Mairie le ……………………………… Enregistrée le ………………………………. 

par ……………………………………………………………..… Accusé-réception transmis au demandeur le ………………………………………………… 

Demande de radiation effectuée par la personne intéressée le ………………………………… par mail/courrier (barrer les mentions 

inutiles) 

Retour du formulaire 
Mairie d’Argenvilliers, 2 rue Comtesse de Mons 28480 ARGENVILLIERS 
Téléphone : 02 37 29 43 24 ou numéro d’astreinte 07 70 05 13 12   
Courriel : mairie.argenvilliers@orange.fr 
Le formulaire peut être remis à l'accueil de la mairie, envoyé par 
courrier ou transmis par courriel. L'inscription est gratuite, facultative 
et peut être radiée à tout moment à la demande de la personne 
concernée. 


