
Coordonnées
Nom : ___________________________________________________________________
Prénom : ________________________________________________________________
Date de naissance : ____ / ____ / ____
Adresse : ________________________________________________________________
Code postal : 22650         Ville : Beaussais-sur-Mer
Etage / n° code d’immeuble (si appartement) : ______________________________
Téléphone : _____________________________________________________________
Email : __________________________________________________________________

Situation 
Vous vivez  :    □ seul·e          □ en couple       □ en famille / en collocation
Vous avez un médecin traitant (facultatif) : 
□ oui (coordonnées nom et téléphone)                                      □ non
_______________________________________________________________________

REGISTRE COMMUNAL 
DES PERSONNES VULNERABLES 

À CONTACTER EN CAS D’URGENCE
CANICULE / GRAND FROID *

Nom et Prénom : _________________________________________________________
Qualité : _________________________________________________________________
Téléphone : _____________________________________________________________
Email : __________________________________________________________________

Santé
Cochez si vous êtes dans l’une des situations suivantes
□ vous êtes âgé·e de plus de 65 ans
□ vous êtes en situation de handicap
□ vous êtes en situation d’inaptitude, incapacité ou invalidité
□ vous êtes en situation de mobilité réduite
□ vous êtes un patient à haut risque vital (PHRV)

Si vous êtes un patient hospitalisé à domicile (facultatif) :
□ vous êtes sous oxygène (sous respirateur artificiel, sous assistance ventilatoire...)
□ vous êtes sous nutrition artificielle (parentérale, ..)
□ vos appareils fonctionnent grâce à l’électricité (pompe à perfusion ou à insuline,
lit médicalisé, machine de dialyse à domicile,...)

Tiers ayant

formulé la

demande 
(si concerné·e)

Personne 

elle-même

Personne 

elle-même



Fait à Beaussais-sur-Mer, le ....... / ....... / 20........

Signature 

Coordonnées
Nom : ______________________________________________________________________________
Prénom : ___________________________________________________________________________
Qualité (membre de la famille, voisin...) (facultatif) : _______________________________
Téléphone : ________________________________________________________________________
Email : _____________________________________________________________________________

*Prévu à l’article L.121-6-1 du Code de l’action sociale et des familles. Les dispositions applicables à ce formulaire sont les articles R121-3 à

R121-12 du Code de l’action sociale et des familles, du RGPD et de la loi Informatique et Liberté modifiée.

Personne à
prévenir en cas

d’urgence

Cochez pour valider l’inscription

□  Je souhaite m’inscrire sur le registre des personnes à contacter en cas de
déclenchement du plan de sauvegarde de Beaussais-sur-Mer : grand froid,
canicule ou urgence.

□ L’inscription au registre étant une démarche volontaire : 
je comprends que les données seront utilisées uniquement en cas d’urgence
pour me contacter. 
Mes données seront stockées par les agents du CCAS et de la mairie sauf en
cas de demande d’accès, de rectification, opposition ou suppression de ma
part ce qui est mon droit.

Signature


