
 

 

Registre communal des personnes vulnérables 
 

 

REGISTRE COMMUNAL DES PERSONNES VULNERABLES 

 

Je soussigné(e) :  

☐  Madame  ☐ Monsieur 

Nom(s) :  Prénom(s) : 

Né(e) le : À :  

Adresse :  

Numéro de téléphone :  

 

☐  Souhaite m’inscrire. 

☐  Souhaite inscrire un proche (en cochant cette case j’atteste sur l’honneur que je n’agis pas contre 

sa volonté) :  

☐  Madame  ☐ Monsieur 

Nom(s) :  Prénom(s) : 

Né(e) le : À :  

Adresse :  

Numéro de téléphone :  

 

Je (ou mon proche) peut être inscrit(e) dans le registre des personnes à alerter en cas de risques 

exceptionnels car je réponds à au moins un des critères définis par l’article L. 116-3 du Code de l’action 

sociale et des familles : 

☐ J’ai plus de 65 ans. 

☐ J'ai plus de 60 ans et suis inapte au travail. 

☐ Je suis en situation de handicap. 

☐ Je suis en situation d’isolement. 

 

 

 



 

 

Registre communal des personnes vulnérables 
 

Coordonnées des services intervenant à domicile : 

 

 

 

 

 

Personnes à prévenir en cas d’urgence :  

 

 

 

 

 

En signant ce formulaire, vous consentez au traitement de vos données par les services de la mairie de 

SEPMES, représentée par son Maire Mme Régine REZEAU pour le recensement des personnes les plus 

fragiles afin de leur porter assistance lors des épisodes de canicule, grand froid et crise sanitaire 

exclusivement, dans le respect du Règlement général sur la protection des données (RGPD). Les 

informations renseignées dans ce formulaire conditionnent votre inscription à ce plan et répondent 

aux exigences du Code de l’action social et des familles. Vos données seront conservées 10 ans à 

compter de la fin du plan. Elles seront partagées ponctuellement et si cela est nécessaire avec les 

acteurs participant à l’élaboration et l’activation de ce plan. 

Conformément au RGPD, vous pouvez à tout moment retirer votre consentement et vous disposez à 

d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité et d’effacement de vos données. Vous pouvez 

également demander la limitation ou vous opposer à leur traitement. Pour exercer ces droits, veuillez 

adresser une demande avec un justificatif d’identité à la déléguée de la protection des données de 

Loches Sud Touraine (protectiondesdonnees@lochessudtouraine.com ou 12 Avenue de la Liberté 

37600 LOCHES). Si vous estimez, après l’avoir contactée que vos droits n’ont pas été respectés, vous 

avez le droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL. 

 

Le : À :  

Signature 

 

  

 


