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FICHE D’INSCRIPTION AU 
REGISTRE DES PERSONNES ISOLEES OU VULNERABLES 

 
Fiche à remplir par la personne concernée ou son représentant légal 

Ce registre s’adresse aux personnes de plus de 65 ans ou en situation de handicap 
 

A retourner à : 
Mairie de Charmes-sur-Rhône 

Centre Communal d’Action Sociale 
Place Lorraine, 07800 CHARMES-SUR-RHÔNE 

04.75.60.80.17 
ccas@chamres-sur-rhone.fr 

 

 
Je demande à être inscrit(e) sur le registre des personnes isolées de la ville de CHARMES SUR RHÔNE 
afin d’être contacté(e) en cas de plan d’alerte ou d’urgence (CANICULE / GRAND FROID / PANDEMIE) 
déclenché par la Préfecture.  
 
Coordonnées 
 
NOM :       Prénom : 
 
Adresse :      Porche, étage :      
  
Tél. fixe :         Tél. mobile : 
 
Date de naissance : 
 
Je vis seul(e) :    OUI      NON    
 
 
Médecin traitant 
 
NOM :                     Prénom :  
 
Adresse :        Téléphone :  
  

 
PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE  
(Vous vous êtes assuré(e) préalablement de leur accord)  
 

1 – NOM :       PRENOM :  
  

 ADRESSE :       Téléphone :     

Lien de parenté :  
 

Tournez la page SVP 
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Elle dispose des clés de mon logement ?         OUI      NON    
 
2 – NOM :      PRENOM : 
  

 ADRESSE :      Téléphone : 
 

Lien de parenté :  
 

 Elle dispose des clés de mon logement ?         OUI      NON    
       
Je reçois quotidiennement de la part de la famille, amis, voisins 
 

une visite      OUI      NON    
 

un appel téléphonique      OUI      NON    
 

Je bénéficie de services d’aides à domicile    OUI      NON    
Si oui, quand ? Merci de remplir le tableau 
   

 NOM Tél LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

SOINS 
INFIRMIERS 

  
     

AIDE 
MENAGERE 

  
     

REPAS A 
DOMICILE 

  
     

TELEALARME 
  

     

 

 
J’autorise la transmission de mes coordonnées, ainsi que celles des personnes à contacter en cas 
d’urgence, au Centre de secours des pompiers. 
OUI      NON    
 
 
Je m’engage à informer le CCAS de Charmes sur Rhône de mes absences afin de 
ne pas faire intervenir inutilement les services sociaux ou les services de secours.  
 
Date :         Signature obligatoire :  
 
 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé. La base légale du traitement est le consentement 
des personnes concernées. Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : CCAS de Charmes sur 
Rhône. Les données sont conservées pendant la durée nécessaire à la réussite des finalités précédemment identifiées. Vous pouvez 
accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos 
données. Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus 
d’informations sur vos droits.  
 
 
 

 


