
Centre Communal d’Action Sociale de POUILLOUX 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION AU REGISTRE DES PERSONNES VULNERABLES 
A retourner au Centre Communal d’Action Sociale 

Mairie 
71230 Pouilloux 

Tél : 03 85 79 10 39 
Mail : mairiepouilloux@wanadoo.fr 

 
 
 NOM : ………………………………………………………………………………………….  
 
PRENOM : ……………………………………………………………………………………..  
 
DATE DE NAISSANCE : ……………………………………………………………………..  
 
ADRESSE DETAILLEE : …………………………………………………………………………………….  
 
……………………………………………………………………………………………….....  
 
TYPE DE LOGEMENT :                   Individuel                                               Collectif  
 
Téléphone : …………………………………………………………………………………  
 
MEDECIN TRAITANT : ………………………………………………………………………  
 
PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE :  
 
1/ NOM – PRENOM: …………………………………..  
 
Téléphone 1: ………………………… Téléphone 2: ………………………..  
 
2/ NOM – PRENOM: …………………………………..  
 
Téléphone 1: ………………………… Téléphone 2: ………………………..  
 
3/ NOM – PRENOM: …………………………………..  
 
Téléphone 1: ………………………… Téléphone 2: ………………………..  
 
Je soussigné(e) ………………………………………………. atteste donner mon accord pour figurer sur le registre des 

personnes vulénrables détenu par le CCAS de la commune de POUILLOUX afin d’être informé(e) et aidé(e) 

an cas de déclenchement du « plan d’alerte » par le préfet.  

 
FAIT LE                                                                                      SIGNATURE  
 
 
 
 
 



RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES : 
 

 
 

1/ Vous vivez seul :                 oui                                                           non  
 
 

2/Avez-vous l’habitude de vous absenter pendant l’hiver ?        oui                          non 
 
Du   ……………………………………..                au…………………………………………               
 
 

3/Avez-vous l’habitude de vous absenter pendant l’été ?        oui                          non 
 
Du   ……………………………………..                au…………………………………………               
 

 
Bénéficiez-vous 
des prestations 

suivantes ? 

 
OUI 

 
NON 

 
NOM 

 
Fréquence et 

jours si 
occasionnel 

 
Portage de 

repas 

 
 
 
 

   

 
Auxiliaire de vie 

 
 
 
 

   

 
Service 

infirmier à 
domicile 

 
 
 
 

   

 
Téléassistance 

 
 
 
 

   

 
Recevez-vous des visites de votre entourage (famille, amis, autres…) ? 
 
 
Si oui, à quelle fréquence ? 
 
 
 
 


