
 

Formulaire d’Inscription 
   Registre du Plan d’Alerte 

et d’Urgence 
 

 
Dans le cadre de lutte contre l’isolement des personnes vulnérables, le Centre Communal d’Action 
Sociale (C.C.A.S) de Fort-Mahon-Plage a mis en place un registre de personnes vulnérables, prévu par 
les articles L121-6-1 et R121-2 et suivants du Code de l’action Sociale et des Familles. 
Il constitue un outil de prévention, de veille et d’accompagnement des personnes fragiles notamment 
lors des épisodes climatiques exceptionnels sur la commune (canicule, grand froid et en cas de 
déclenchement du plan d’alerte et d’urgence).  
L’inscription sur ce registre est volontaire, et peut être effectuée par une personne tierce comme un 
enfant ou aidant. 

 
1 – PERSONNE À INSCRIRE SUR LE REGISTRE 
 
Nom : ……………………………………………………………Prénom : ...…………………………………………………………………………. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………… FORT-MAHON-PLAGE 
 
Date de naissance : /_____/_____/______/ 
 
Téléphone : /____/____/____/____/____/   OU /____/____/____/____/____/ 
 
Cochez la case correspondante : 
Conformément à l’article R.121-3 du Code de l’Action Sociale et de familles, seules les 
personnes énoncées ci-dessous et qui résident à leur domicile peuvent être inscrites 
sur le registre nominatif : 

       □   Personne âgée de + de 65 ans  
          □    Personne âgée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail 

       □   Personne adulte handicapée (Allocation Adulte Handicapé, Allocation  
Compensatrice pour tierce personne, Qualité travailleur handicapé, Prestation de 
Compensation du Handicap, carte d’invalidité, carte de priorité, carte de 
Stationnement, pension d’invalidité, pensions militaires d’invalidité et des victimes de 
guerre). 

 
Coordonnées du service ou des personnes intervenants à domicile (Famille, amis, 
aide-ménagère, auxiliaire de vie, infirmière, repas à domicile, …) : 
Adresse :…………………………………………………………………………………….….……………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………    Téléphone : ………..……………………………… 

 
Nom du médecin traitant : ……………………………………………..   Téléphone : ……………………………………….. 
 
Nom de la personne à prévenir en cas d’urgence (Nom – prénom- qualité- téléphone) : 
……………………………………………………………….……………………Téléphone :    ………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
             

          → 



 

 
 
 
 
 
 
 

2- REMPLIR SI LA DEMANDE PROVIENT D’UN TIERS 
 
Nom : ……………………………………………………………………………………  Prénom : …………………………………………………. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Téléphone : ____/____/____/____/____/       Qualité : ……………………………………………………………………….. 

 
*  Si la demande provient d’un tiers, celle-ci doit obligatoirement être produite par 
écrit, 
*  Les informations recueillies seront regroupées au sein d’un registre, tenu par le 
Centre Communal d’Action Sociale de la ville de Fort-Mahon-Plage et transmis, en 
cas d’alerte, aux seules autorités responsables de la mise en place du plan d’alerte 
et d’urgence (Préfecture), 
L’intéressé (e) dispose d’un droit d’accès et peut à tout moment demander la 
modification ou la radiation de son inscription, 
*  L’inscription sur le registre demeure facultative et volontaire 
*  Un accusé de réception sera adressé dès l’enregistrement de votre demande 
        

 
Date de la demande :                                          
 Signature :            
 
                                 
 

Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Vos données sont traitées 
uniquement afin d’aider les pouvoirs publics dans la mise en place d’un dispositif d’alerte ponctuelle 
au bénéfice de la population fragile et de l’organisation des secours déclenchés en cas de nécessité 
(obligation légale, article L121-6-1 du code l’action sociale et des familles). 
 
 
Conformément à la loi n°78-17 « informatique et libertés et au RGPD, vous disposez des droits 
d’opposition, d’accès, de rectification et de suppression des données vous concernant en adressant un 
courrier au Maire de Fort-Mahon-Plage Place Alberti Lecat 80120 FORT-MAHON-PLAGE ou par mail à 
l’adresse suivante : florence.bourbier@fort-mahon-plage.com 

                                  
 

Centre Communal d’Action Sociale - Place Alberti Lecat – 80120 FORT-MAHON-PLAGE 
Tél : 03.22.27.70.24 – florence.bourbier@fort-mahon-plage.com 


