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Article L121-6-1 - Version en vigueur depuis le 01 juillet 2004 - Créé par Loi n°2004-626 du 

30 juin 2004 

 

Afin de favoriser l'intervention des services sociaux et sanitaires, les maires recueillent les 

éléments relatifs à l'identité, à l'âge et au domicile des personnes âgées et des personnes 

handicapées qui en ont fait la demande. Ces données sont notamment utilisées par les 

services susmentionnés pour organiser un contact périodique avec les personnes répertoriées 

lorsque le plan d'alerte et d'urgence prévu à l'article L. 116-3 est mis en œuvre. 

Informations concernant la personne 

☐ Madame ☐ Monsieur 

NOM : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Adresse : 

 

 
 Fixe : 

🕾 Portable : 

Situation : 

☐ seul(e) ☐ en couple ☐ n’a pas de famille à proximité 

Je demande mon inscription : 

☐ en qualité de personne âgée de 65 ans et plus 

☐ en qualité de personne âgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail 

☐ en qualité de personne en situation de handicap 

 
Personne à prévenir en cas d’urgence 

NOM : 

Prénom : 

Lien avec la personne : 

Adresse : 

 Fixe : 

🕾 Portable : 

Formulaire d’inscription sur le registre des personnes vulnérables 

https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000006682197/2004-07-01/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000006682197/2004-07-01/
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006074069&idArticle=LEGIARTI000006796477&dateTexte&categorieLien=cid
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Médecin traitant 

NOM et PRENOM : 

Adresse : 

 

 
 Téléphone : 

 

 
Interventions d’aide à domicile 

☐ Services d’aide à domicile / Nom et téléphone : 

☐ Services de Soins Infirmiers / Nom et téléphone : 

☐ Portage de repas 

☐ Autres services / Nom et téléphone : 

☐ Aucun service 

 
 

Commentaires 

 

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

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

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

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

 

 
☐ Je sollicite mon inscription sur le registre communal des personnes vulnérables et j’accepte 

d’être contacté(e) en cas de déclenchement du plan d'alerte et d'urgence suite à une situation 

de risques exceptionnels, climatiques ou autres. 

 

 
Fait à ............................... , 

le ................................... , 

Signature 
 
 

Formulaire à retourner au CCAS d’Urrugne 

Maison Jatxu Baita 1 rue Notre Dame de 

Socorri 64122 URRUGNE 

ou 

secretariat-ccas@mairie-urrugne.fr 

mailto:secretariat-ccas@mairie-urrugne.fr
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