
 

                                                                                                                                      Tournez SVP 

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 :    C.C.A.S. – Mairie de Livron 
 90, avenue Joseph Combier – CS 60045  

26250 LIVRON-sur-DROME 
Tél 04.75.61.16.60 - e-mail : ccas@mairie-livron.fr 

 

 
Je demande à être inscrit(e) sur le registre des personnes isolées de la ville de LIVRON SUR DROME afin d’être 
contacté(e) en cas de plan d’alerte ou d’urgence (canicule/grand froid/pandémie) déclenché par la Préfecture.  
 
 

COORDONNEES 
 
NOM :       Prénom : 
 
Adresse :       
 
Porche, étage :        
Tél. fixe :         Tél. mobile : 
 
Date de naissance : 
 
Je vis seul(e) :    OUI     NON   
 
 

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

1 – NOM :       PRENOM :  
  

 ADRESSE :        
 
Téléphone :     

Lien de parenté :  
 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   
 
 
 



 
 
 
       

CONTACTS REGULIERS 
 
1. Je reçois quotidiennement de la part de la famille, amis, voisins 

une visite      OUI     NON   
un appel téléphonique      OUI     NON   
 

2. Je bénéficie de services d’intervention à domicile   OUI     NON   
Si oui, quand ? Merci de remplir le tableau 
   

 NOM Tél Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 

Soins infirmiers 
  

     
  

Aide à domicile 
  

     
  

Livraison repas 
  

     
  

 

 
NB : Les personnes équipées d’une téléalarme Vitaris sont contactées par un automate pour rappeler les consignes de 
prévention. 
 
 
 
J’autorise la transmission de mes coordonnées, ainsi que celles des personnes à contacter en cas d’urgence, au Centre 
de Ressources Territorial (CRT) du bassin valentinois et ses communes membres. 
OUI     NON   
 
 

 
Je m’engage à informer le CCAS de Livron-sur-Drôme 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 par le CCAS de Livron sur Drôme pour le registre des personnes 
isolées vulnérables à contacter en cas de déclenchement d’un plan d’alerte par la Préfecture. La base légale du traitement est le consentement des personnes 
concernées. Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants :  CCAS et CRT. 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. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, 
vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données : dpo@valenceromansagglo.fr. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits 
« Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

mailto:dpo@valenceromansagglo.fr

