
 CCAS de La Roquette sur Siagne 
Mairie – 630 chemin de la commune 06550 La Roquette sur Siagne 

      04.92.19.45.17 – ccas@laroquettesursiagne.com

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU REGISTRE COMMUNAL DES PERSONNES VULNÉRABLES 

Inscription volontaire, gratuite et confidentielle – fiche saison été/risques exceptionnels 

Situation permettant l’inscription : 

 �    65 ans et plus à domicile      �  plus de 60 ans reconnu(e) inapte au travail     �    Adulte en situation de handicap à domicile 

 �    Les personnes les plus vulnérables (isolées, sous traitement médical, femme enceinte…).  

L’inscription n’est pas automatique. Elle est particulièrement recommandée si vous êtes seul(e), fragile, peu entouré(e), ou si vous 
rencontrez des difficultés de santé, de mobilité ou de perte d’autonomie. Une mise à jour sera effectuée annuellement ou en cas 
de changement de situation. 

1. Personne concernée

Nom et prénom :

Date de naissance :

Adresse complète :

Téléphone fixe :     Téléphone portable : 

Observations utiles (facultatif)

2. Personne à prévenir en cas d’urgence

Contact 1 – Nom et prénom :

Téléphone :

Lien :

Contact 2 – Nom et prénom :

Téléphone :

Lien :

3. Service ou professionnels intervenant à domicile (facultatif)

Exemples : soins infirmiers, aide à domicile, auxiliaire de vie, téléassistance, portage de repas…... 

Service/professionnel 

Nom/organisme :  

Téléphone : 

RGPD : les informations recueillies sont utilisées par le CCAS pour la gestion du registre communal des personnes vulnérables et la prise de 
contact en cas d’alerte. Elles sont réservées aux personnes habilitées. Droits et renseignements : ccas@laroquettesursiagne.com 

Fait à Le                            Signature 
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