
FICHE D'INSCRIPTION AU REGISTRE COMMUNAL 
DES PERSONNES VULNERABLES 

Cette inscription est volontaire et confidentielle. Elle permet à la commune et à l'équipe Lien 
Solidaire d'identifier les personnes pouvant nécessiter une attention particulière lors d'événements 
exceptionnels : canicule, grand froid, crise sanitaire, catastrophe naturelle, coupure prolongée 
d'électricité, etc. 

1. IDENTITE DE LA PERSONNE 

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

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

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

Courriel : .............................................. 

2. SITUATION DE LA PERSONNE 

□  Personne âgée de 65 ans et plus 
□  Personne de plus de 60 ans reconnue inapte au travail 
□  Personne en situation de handicap 
□  Personne isolée 
□  Personne souffrant d'une maladie chronique ou en perte d'autonomie 
□  Autre situation nécessitant une vigilance particulière : 
..................................................................................………………………. 

3. CONDITIONS DE VIE ET AIDES EN PLACE 

4. PERSONNE(S) A CONTACTER EN CAS D'URGENCE 

Contact n°1.                                                                  Contact n°2 

Nom et prénom : ............................................          Nom et prénom : ………………………………… 
Lien avec la personne : .................................           Lien avec la personne : …………………………. 
Téléphone : ...................................................           Téléphone : ………………………………………. 
Adresse : ......................................................…..       Adresse : …………………………………………. 

MAIRIE DE 
NOHANT-

VIC 
LIEN 

SOLIDAIRE

□  Vit seule □  Dispose d'un moyen de transport

□  Aide à domicile □  Téléassistance

□  Portage de repas □  Soins infirmiers



. 



5. DEMANDE D'INSCRIPTION 

□  Demande effectuée par la personne concernée 
□  Demande effectuée par son représentant légal 
□  Demande effectuée par un tiers (famille, voisin, professionnel de santé, service d'aide à domicile, 
etc.) 

Si la demande est faite par un tiers - Nom et prénom : ........................................................ 
Qualité / lien avec la personne : ........................................................ 
Téléphone : ………………………………. 

6. AUTORISATION 

Je demande mon inscription au registre communal des personnes vulnérables de Nohant-Vic. 
J'autorise la commune à utiliser les informations communiquées dans le cadre exclusif des actions de 
prévention, de veille, d'alerte et d'accompagnement mises en œuvre lors de situations 
exceptionnelles. 
Je peux demander à tout moment ma radiation du registre. Je m'engage également à signaler tout 
changement concernant ma situation ou mes coordonnées 

□  J'accepte mon inscription au registre communal. 

« Conformément aux dispositions du règlement (UE) 2016/679 dit « RGPD », la commune de Nohant-Vic met en place un 
registre communal des personnes vulnérables, afin de faciliter l'accompagnement des personnes. 
Les données personnelles collectées dans le présent formulaire ne seront communiquées qu'au personnel communal habilité. 
En remplissant ce formulaire, vous reconnaissez consentir au traitement de vos données à caractère personnel. Vos données 
seront conservées jusqu'au retrait de votre consentement. 
Vous pouvez retirer ce consentement à tout moment. Vous bénéficiez également des droits d'accès, de rectification, 
d'effacement et de limitation que vous pouvez exercer en vous adressant aux services municipaux ou à leur délégué à la 
protection des données à l'adresse dpo@recia.fr. Si après avoir contacté les services, vous estimez que vos droits ne sont pas 
respectés, vous pouvez introduire une réclamation auprès de la Commission nationale de l'informatique et des libertés 
(CNIL). » 

Fiche à retourner à : Mairie de Nohant-Vic - 1 allée de la Forge - 36400 Nohant-Vic - 02 54 31 01 07

Fait à : ................................ Le : ....... / ....... / ............

Signature de la personne concernée : 
 

Signature du tiers, le cas échéant : 
 


