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Formulaire d’inscription rempli par le demandeur ou par un tiers, pour inscrire un proche afin 

d’être contacté en cas de déclenchement d’un plan d’alerte et d’urgence suite à des risques 

exceptionnels, climatiques ou autres. 

Attention, je suis informé(e) : 

 que cette inscription ne concerne que les personnes vulnérables du fait de leur isolement  

 que l’inscription est facultative et peut être annulée sur simple demande 

 qu’il m’appartient de signaler en mairie au 03.29.57.10.08 tout changement d’informations 

afin que les données pour me contacter soient mises à jour 

 

Personne à inscrire : 

Nom marital :  ....................................................................... Prénom : ..................................................................  

Nom de Jeune fille : ..............................................................................................................................................  

Date de naissance : ................................................................................................................................................  

Adresse : ...................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

Téléphone fixe : ......................................................................................................................................................  

Téléphone portable : ..............................................................................................................................................  

Qualité de la personne à inscrire : ....................................................................................................................  

 personne âgée de 65 ans et plus 

 personne âgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail ou personne adulte handicapée 

 Inscription faite par moi-même 

 Inscription faite par un tiers (si oui, remplir les informations ci-dessous)      

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

Agissant en qualité de :  .......................................................................................................................................  

Signature : 

 

Nom du médecin traitant : Docteur  ............................................................................................................  

Adresse et téléphone : .......................................................................................................................................  
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Personne à prévenir en cas d’urgence : 

Nom Prénom 
Lien de  

parenté 
Adresse 

Numéro de 

téléphone 

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

Vivez-vous seul ?        OUI             NON             

En :   MAISON            APPARTEMENT 

Etes-vous une personne :  

 Autonome   A mobilité réduite   Alitée 

 

Services à domicile : 

 Portage de repas   Service d’aide ou de soins 

Intitulé du service : ...............................................................................................................................................  

 Autres : .................................................................................................................................................................  

 J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées dans la présente demande. 

Fait à .................................................................................. , le …/…/20… 

Signature obligatoire de la personne inscrite au registre : 

 

 

 

Feuille à déposer à la Mairie d’ANOULD au : 

622, rue de Gérardmer 

88650 ANOULD 

Tél : 03.29.57.10.08 

Ce registre est soumis au décret 2004-926 et peut être mis à disposition du préfet et représentant de l’Etat en cas de déclenchement du Plan Canicule. L’inscription à ce 

registre n’est pas obligatoire et vous pourrez à tout moment sortir du dispositif sur simple demande. Conformément à la loi du 6 janvier 1978, toute personne figurant sur 

le registre à un droit d’accès et de rectification des informations individuelles le concernant. Pour l’exercice de ce droit, il convient de vous adresser, en justifiant de votre 

identité, à Monsieur le Maire. 


