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Mél : ccas@orgon.fr 

Place de la liberté 13660 ORGON 

 
 

PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE 
Registre des personnes vulnérables – CCAS d’Orgon 

 
Ce formulaire permet de demander l’inscription sur le registre communal des 
personnes vulnérables, afin d’être contacté en cas de situation exceptionnelle : 

canicule, grand froid, crise sanitaire, événement climatique ou tout autre risque majeur. 
L’inscription est facultative et peut être annulée à tout moment sur simple demande. 
 
Ce registre concerne en priorité les personnes vivant à domicile, isolées ou fragiles : 

☐ Personne âgée de 65 ans et plus 

☐ Personne âgée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail 

☐ Personne reconnue en situation de handicap 

☐ Autre situation de fragilité ou d’isolement : .................................................... 
 
 
1. Personne à inscrire 
Nom :. ………………………………............................................. 
Prénom : ...........................................................................  
Date de naissance : ....... / ....... / ............ 
Adresse : …………................................................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone fixe :................................................................  
Téléphone portable :........................................................  
Courriel : ........................................................................... 
 
La demande est faite : 

☐ Par la personne elle-même ☐ Par un proche, avec son accord 

☐ Par le représentant légal 
Si la demande est faite par une autre personne : 
Nom et prénom : ............................................................................................... 
Lien avec la personne concernée : .................................................................... 
Téléphone : ...................................................................................................... 
Courriel : .......................................................................................................... 
 
2. Situation de la personne 
La personne vit-elle seule ? 

☐ Oui   ☐ Non 
La personne dispose-t-elle d’un entourage pouvant intervenir rapidement ? 

☐ Oui  ☐ Non 



Tél : 04 90 73 00 01 

Mél : ccas@orgon.fr 

Place de la liberté 13660 ORGON 

Observations utiles : 
...............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................... 
 
3. Interventions à domicile : La personne bénéficie-t-elle d’une aide ou d’un suivi à domicile ? 

☐ Aide à domicile 
Nom du service ou de l’intervenant : .................................................................................................. 
Téléphone : ......................................................................................................................................... 

☐ Soins infirmiers à domicile 
Nom du service ou de l’intervenant : .................................................................................................. 
Téléphone : ……….................................................................................................................................. 

☐ Autre service : ……….........................................................................................................................  
Téléphone : …………............................................................................................................................... 

☐ Aucun service à domicile 
 
4. Personne à prévenir en cas d’urgence 
Nom : ...................................................................................................................................................  
Prénom : ............................................................................................................................................. 
Lien avec la personne inscrite : ........................................................................................................... 
Téléphone fixe : ……………….................................................................................................................. 
Téléphone portable : ........................................................................................................................... 
Adresse : ............................................................................................................................................ 
...............................................................................................................................................................
........................................ 
 
5. Engagement et signature 
Je soussigné(e) 
............................................................................................................................................................... 
demande l’inscription sur le registre communal des personnes vulnérables du CCAS d’Orgon. 
Je certifie l’exactitude des informations communiquées et m’engage à signaler au CCAS toute 
modification utile : changement d’adresse, de numéro de téléphone, de situation familiale ou d’état 
de santé. Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que je peux demander ma 
radiation du registre à tout moment. 
 
Fait à : .................................................... Le : ....... / ....... / ............  
Signature : 
 
 
 
Information sur les données personnelles 
Les informations recueillies sont destinées uniquement au CCAS d’Orgon et aux services habilités à intervenir 
en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence.Elles permettent de contacter les personnes inscrites 
en cas de situation exceptionnelle nécessitant une vigilance particulière. 
Conformément à la réglementation en vigueur, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de 
suppression des informations vous concernant, en vous adressant au CCAS d’Orgon. 


