
 

 

 

 

REGISTRE COMMUNAL DES PERSONNES VULNÉRABLES CCAS 
ISPOURE 

 

Date d'inscription : ____ / ____ / ______ 

IDENTITÉ 

Nom : _______________________________________ 

Prénom : ____________________________________ 

Date de naissance : ____ / ____ / ______ 

Adresse : ___________________________________ 

 

Téléphone : _________________________________ 

SITUATION 

☐ Personne âgée de plus de 65 ans 

☐ Personne handicapée 

☐ Personne isolée 

☐ Autre : ________________________________ 

Vit seule : ☐ Oui ☐ Non 

PERSONNE À PRÉVENIR 

Nom et prénom : _____________________________ 

Lien avec la personne : _______________________ 

Téléphone : _________________________________ 



SUIVI EN CAS D'ALERTE 

Mode de contact souhaité : 

☐ Téléphone 

☐ SMS 

☐ Visite à domicile 

Observations particulières : 

 

 

CONSENTEMENT 

Je demande mon inscription sur le registre communal des personnes vulnérables tenu par le 

CCAS d’Ispoure. 

Date : ____ / ____ / ______ 

 

Signature : 

 


