
Centre Communal d’Action Sociale – Rue Monseigneur JAN – 56 480 CLEGUEREC 
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Formulaire de demande d’inscription sur le registre  
des personnes fragiles ou à risque 

 

 

Le décret n°2004-926 du 1er septembre 2004 donne obligation au Maire de chaque commune de 
constituer un registre des personnes fragiles isolées. Ce registre a pour objectif de constituer un 
recensement des personnes fragiles isolées de la commune afin de les prévenir des conséquences 
d'évènement exceptionnel : canicule, grands froids, épidémie... (Ce registre est confidentiel. Il ne 
pourra être consulté que par un nombre restreint de professionnels du CCAS soumis au secret 
professionnel). 
 
Qui peut figurer sur ce registre ? 
- Les personnes âgées de plus de 65 ans 
- Les personnes âgées de 60 ans et plus, reconnues inapte au travail 
- Les adultes handicapés 
 

 BENEFICIAIRE         

 

NOM : ………………………………………………….  PRENOM : ……………………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TELEPHONE : …………………………………………  PORTABLE : ...…………………………………………………. 

 
Je demande mon inscription en qualité de : 

 Personne âgée de 65 ans et plus 

 Personne âgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail 

 Personne handicapée 

 

  

PERSONNES A PREVENIR 

 

NOM ET PRENOM : ……………………………………  NOM ET PRENOM : …………………………………… 

LIEN : ………………………………………………………… LIEN : ………………………………………………………… 

TELEPHONE : …………………………………………….  TELEPHONE : ……………………………………………. 
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ORGANISMES OU PERSONNES INTERVENANT A DOMICILE (facultatif)    

 

 Aide à domicile NOM : …………………………………………  N° tél : ………………………………………. 

 Médecin traitant NOM : …………………………………………  N° tél : ………………………………………. 

 Soins infirmiers à domicile  

   NOM : …………………………………………  N° tél : ………………………………………. 

 

 

BULLETIN REMPLI PAR : 

 

 L’intéressé(e)    Autre 

Si autre, précisez : NOM : ……………………………………. PRENOM : ………………………………………… 

   ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………. 

   ………………………………………………………………………………………………………………….. 

   TELEPHONE : ……………………………… COURRIEL : ………………………………………… 

   LIEN : …………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
Date :       Signature : 
 

 

Vous pouvez vous radier du registre quand vous le souhaitez en écrivant à Monsieur le Maire. Vous 

pouvez également accéder à tout moment à votre dossier personnel. Monsieur le Maire devra être 

informé de votre changement de domicile, le cas échéant. 

 

Les éléments d’information communiqués ont pour seul objet le Plan d’Alerte et d’Urgence Départemental 

et sont destinés à l’usage du C.C.A.S de Cléguérec, responsable du traitement. Ils restent confidentiels et 

seront traités en conformité avec la loi n°78.17 du 06/01/1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux 

libertés. 


