
 

 

COMMUNE DE MORESTEL 
CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE 

 

PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE 
Inscription au registre nominatif des personnes vulnérables de la commune 

 

En remplissant ce formulaire, je sollicite mon inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchement du 

plan d’alerte et d’urgence (suite à une épidémie, une situation d’urgence climatique, un accident industriel …).  
Je suis informé que cette inscription est facultative et que ma radiation du registre peut être effectuée à tout moment sur simple 

demande de ma part. Je suis également informée qu’il m’appartient de signaler à la mairie toute modification me concernant 
afin de mettre à jour les informations permettant de me contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence.  
 

Je suis : NOM (de naissance) : _________________ NOM (d’épouse) : ____________________ 

 PRENOM : _________________________  

 NÉ(E) le : _ _ / _ _ / 19 _ _    

 ADRESSE : N° ____________ RUE : ____________________________________________ 

 TÉLÉPHONE : _ _ /_ _ / _ _ / _ _ / _ _  ou le _ _ /_ _ / _ _ / _ _ / _ _   

 EMAIL :  

Je suis : 
(rayer les 
mentions 
inutiles) 

Une personne âgée de 65 ans et plus 

Une personne âgée de 60 ans et reconnue inapte au travail  

Une personne handicapée 

 

฀ Je bénéficie d’un service d’aide à domicile : 

  Nom du service : __________________________________________________________ 

  Téléphone : _ _ /_ _ / _ _ / _ _ / _ _   

฀ Je bénéficie de soins infirmiers à domicile :  

  Nom du service : __________________________________________________________ 

  Téléphone : _ _ /_ _ / _ _ / _ _ / _ _   

฀ Je bénéficie d’un service de téléalarme :  

  Nom du service : __________________________________________________________ 

  Téléphone : _ _ /_ _ / _ _ / _ _ / _ _   
 

 Personne de mon entourage à prévenir en cas d’urgence 
  Nom et prénom : ____________________________________________________________ 

Lien avec la personne : ________________________________________________________ 
  Adresse : ___________________________________________________________________ 
  Téléphone : _ _ /_ _ / _ _ / _ _ / _ _   

 

Je souhaite attirer l’attention du maire sur les éléments suivants me concernant (mobilité réduite, handicap, 
maladie …) 
 
 
 

 je joins la copie de ma pièce d’identité  Je m’engage à signaler tout changement de coordonnées. 

         Fait à Morestel, le  

         Signature 

 

A remplir si l’inscription est faite par ou à la demande d’un tiers : 
Nom et prénom du tiers :  
Lien par rapport à la personne inscrite :  
Téléphone :  

 

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 l’organisation des secours déclenchés en cas de nécessité (obligation légale, art. L121-

6-1 du code de l’action sociale et des familles). Le responsable de ce registre nominatif, mis à jour chaque année, est le Maire de Morestel. Les destinataires des 

données recueillies sont le Maire, les agents, bénévoles et élus du CCAS ainsi que, sur sa demande, le Préfet. Conformément à la loi n°78-17 « Informatique et 

Libertés » et au RGPD, vous disposez de droits d’opposition, d’accès, de rectification et de suppression des données qui vous concernent en vous adressant par 

courrier à la mairie ou par courriel à servicespop@morestel.fr . Pour toutes questions relatives à la protection de vos données personnelles vous pouvez contacter 

le délégué à la protection des données de la commune à l’adresse rh@morestel.fr  . 
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