
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION AU REGISTRE NOMINATIF 
Des personnes âgées vulnérables et des personnes handicapées vivant à domicile 

Personne à inscrire sur le registre : 
Nom :                                                                         Prénom :                                                       
Date de naissance :  
Adresse :  
Numéro de téléphone :  
 
Je souhaite m’inscrire sur le registre car :   

 J’ai plus de 65 ans,  
 J’ai plus de 60 ans et je suis reconnu inapte au travail, 
 Je suis une personne en situation de handicap bénéficiant de l’une des prestations suivantes : allocation  aux 

adultes handicapés, prestation de compensation du handicap, carte mobilité inclusion, reconnaissance de 
travailleur handicapé, pension d’invalidité servie au titre d’un régime de base de la Sécurité Sociale ou du 
Code des pensions militaires d’invalidité et des victimes de guerre.  

 
Identité du tiers demandeur si différente de la personne à inscrire : 
Nom :                                                                Prénom :   
Qualité :  
Adresse :  
Téléphone : 
La personne est-elle informée de son inscription sur le registre :      OUI   -  NON  

Personne à prévenir en cas d’urgence : 
Nom 1 :                                                                                            Nom 2 :  
Prénom 1:                                                                                        Prénom 2 :  
Adresse 1 :                                                                                       Adresse 2 : 
Téléphone 1 :                                                                                  Téléphone 2 : 

Médical : 
Nom du médecin traitant :                                                                   Téléphone : 
 

 Observations particulières :  



 

Je soussigné(e), M……………………………………………….., ou son représentant M……………………………………………………… 
atteste avoir été informé(e) que :  

- L’inscription au registre nominatif n’est soumise à aucune obligation et chaque renseignement de ce 
questionnaire est facultatif, 

- Les informations recueillies seront traitées par la commune de Saint-Yrieix-la-Perche dans le cadre du 
registre des personnes vulnérables et du plan communal de sauvegarde.  

- Cette fiche d’inscription a pour vocation d’aider les services publics mobilisés à me porter assistance en cas 
de nécessité.  

- Je peux me désinscrire du registre des personnes vulnérables sur simple demande écrite adressée à la mairie 
de Saint-Yrieix-la-Perche. 

- Mon inscription cesse si je change de commune de résidence.  
 

Fait à …………………………………..           Le ………………………………………… 

Signature  

 

 

 

Toutes les données recueillies dans 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 L116-3 ; art L121-6-1 ; art R121-1  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-Yrieix-la-Perche. Les 
destinataires des données recueillies sont le Maire, les agents municipaux en charge de ce registre nominatif ainsi que le préfet 
sur sa demande.  

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 adressant par courrier à la Mairie de Saint-Yrieix-la-Perche, 45 
boulevard de l’Hôtel de Ville, 87500 Saint-Yrieix-la-Perche ou par courriel à : ccas@saint-yrieix.fr. Pour toutes questions relatives 
à la protection de vos données personnelles vous pouvez contacter le délégué à la protection des données référent de la 
commune.   
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