
 
 

 
 

Formulaire de demande d’inscription sur le  

Registre des personnes vulnérables 
Prévu à l’article L 121-6-1 du code de l’action sociale et des familles 

Faites-vous connaître du CCAS ! 
Le CCAS de Saint-Germain-lès-Corbeil propose un dispositif gratuit et confidentiel pour vous 

accompagner en cas d’événements exceptionnels (canicule, grand froid, pandémie…). 

En vous inscrivant ou en vous faisant inscrire par un proche, vous serez contacté par un agent du 
CCAS pour vérifier que tout va bien. En cas de souci ou d'absence de réponse, vos proches seront 

prévenus et une intervention à domicile pourra avoir lieu. 

Pensez à signaler vos absences estivales. 

L’inscription est simple, volontaire et résiliable à tout moment. 
 

Je soussigné(e) :  

 

Nom et Prénom : ……………………………………………. Date de naissance : …………………………. 

Adresse complète (bâtiment, porte, étage) : 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Code d’entrée : ……………………………………………. 

Téléphone fixe : ……………………………………………Téléphone mobile : ……………………………. 

Mail : ………………………………………………………… 

Situation familiale :  seul(e)  en couple  en famille  autre : ………………………………………… 

Je m’inscris pour la 1ère fois        

Je suis déjà inscrit    

Je souhaite être radié du registre   
 

Sollicite mon inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchement du plan 

d’alerte et d’urgence consécutif à une situation de risques exceptionnels, climatiques ou autres en 
qualité de :  

 

 Personne âgée de 65 ans et plus, 

 Personne âgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail  
 Personne handicapée 

 
 

 

Si l’inscription est demandée par un tiers  

Nom et prénom : ……………………………………………………………………………………………… 

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

Famille      Ami      Voisin    Représentant légal (fournir jugement)    

Autres  (Précisez)…………………………………………………………………………………………... 

 

 



 
 
 
 
 

Avez-vous des intervenants sociales ou médico-sociales à votre domicile ?  Oui  Non     

 
PRESTATION NOM DE L’ORGANISME COORDONNEES 

TELEASSISTANCE   

AIDE A DOMICILE   

PORTAGE DE REPAS   

INFIRMIERE   

AUTRE   

 

 

Médecin référent (à remplir obligatoirement) : ……………………………Téléphone : ………………… 

 

Absences estivales prévues :  Oui  Non          

Si oui, préciser les périodes : 

 Absence en juin du …………………………………Au …………………………………  

 Absence en juillet du ………………………………Au…………………………………….  

 Absence en aout du ………………………………. Au ……………………………………  

 Absence en septembre du……………………….   Au……………………………………. 

 

PERSONNE (S) A CONTACTER EN CAS D’URGENCE 

 

Nom et prénom :   

Adresse :   

 

Téléphone fixe et/ou portable :   

Mail :  

Qualité (enfant, ami, tuteur…) :   

Nom et prénom : 

Adresse :   

 

Téléphone fixe et/ou portable :   

Mail :  

Qualité (enfant, ami, tuteur…) :   



 
 
 
 
 
 

 

 
 

Mentions légales  

☐ J’accepte de communiquer les informations ci-dessus au CCAS qui s’engage à en préserver la 
confidentialité. J’autorise le CCAS à utiliser exclusivement mes informations pour la tenue du Registre 

Canicule 2025. Je suis informé(e) de la possibilité de consulter et de modifier mes données en 

m’adressant au CCAS. La radiation du registre peut être réalisée à ma demande à l’aide du formulaire 
qui sera adressé au CCAS. La gestionnaire du CCAS traite les données recueillies pour l’inscription. 

Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 et au Règlement européen n°2016-

679 du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données 
à caractère personnel entré en vigueur le 25 mai 2018, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de 

rectification ou de suppression aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous 

adressant au : Centre Communal d’Action Sociale 2 route de Lieusaint 91250 Saint-Germain-lès-Corbeil.  

 Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que ma radiation peut être effectuée à tout 

moment sur simple demande de ma part.  

En dehors des périodes de canicule, je souhaiterais être appelé(e) régulièrement (appel de convivialité) 
 Oui  Non     

 

 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 : 

 

 

 
 

 

 

 

A renvoyer au CCAS 2 route de Lieusaint  
91250 Saint-Germain-lès-Corbeil  

       contact.social@sglc.fr      01 69 89 70 74 

 

mailto:contact.social@sglc.fr

