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Dans le cadre de la lutte contre I'isolement des personnes vulnérables, le Centre

Communal d'Action Sociale (CCAS) de Saint Désert a mis en place un registre des
personnes vulnérables. Ce registre permet au CCAS de prendre des nouvelles des
personnes agées et/ou handicapées isolées, en cas de canicule, de grand froid, de
crise sanitaire, épidémie et en cas de déclenchement du plan d'alerte et d'urgence.
L’'inscription sur ce registre est volontaire et peut étre effectuée par une personne
tierce comme un enfant ou un aidant.

QUI PEUT FIGURER SUR LE REGISTRE ?

Conformément a l'article R. 121-3 du Code de I'Action sociale et des familles, seules
les personnes énoncées ci-dessous et qui résident a leur domicile peuvent étre
inscrites sur le registre nominatif :

* Les personnes agées de 65 ans et plus,

e Les personnes agées de plus de 60 ans reconnues inaptes au travail,
e Les personnes adultes handicapées.

COMMENT S'INSCRIRE ?

La demande d'inscription peut se faire a tout moment, auprés du CCAS ou de la
Mairie, aux horaires d’ouverture habituels des établissements.

CCAS:

42 Avenue de Bourgogne,
71390 Saint-Désert,
0385458410
ccas@saint-desert.fr

Le document est téléchargeable sur le site de la commune www.saint-desert.fr
Si vous étes intéressé(e) par ce registre, vous trouverez au verso de ce document
un bulletin d’'inscription. N'hésitez pas!
T Le registre nominatif n'est jamais clos. Les personnes qui le souhaitent peuvent
s'inscrire a n‘importe quel moment de I'année. Toute modification concernant les
informations doit étre transmise au CCAS afin de mettre a jour les données.
La radiation au registre peut étre effectuée a tout moment sur simple demande
du bénéficiaire.
Un accusé réception sera adressé par email ou courrier des l'enregistrement de

votre demande.
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1 - PERSONNE A INSCRIRE SUR LE REGISTRE

N L Y P rENOM & e
e LTS Y =T RTOU RPN 71390 SAINT DESERT

Date de NAISSANCE & coveeieeeeeeeeeeeeeeee e Situation familiale |:| |solé(e) |:| Couple |:| En famille
Tl i s Lo EMail © oo T

Je demande mon inscription en qualite de :
] personne agee de 65 ans et plus

personne agée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail

personne adulte en situation de handicap

u
2 - INTERVENANTS / CONTACTS EN CAS D'URGENCE

Coordonnées du service ou des personnes intervenants a domicile :
(Famille, amis, aide ménagere, auxiliaire de vie, infirmiere, repas a domicile)
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3 - AREMPLIR SI LA DEMANDE PROVIENT D'UN TIERS
NOM & e s e s s bae e s PrENOIM & i s ae e s baee s
Ve [ Y < OO UPPOPPUPPPPPPITS
Code POStal & oo VI & e e
Tel ¢ i Lttt Email @ e, @
Agissant en qualite de :
|:| représentant légal |: medecin traitant
service d'aide a domicile |: UL & ettt e et s eaaans (a préciser)

ou service de soins infirmiers a domicile

ﬁ sollicite mon inscription sur le registre des personnes a contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’'urgence consécutm

une situation de risques exceptionnels, climatiques ou autres.
- Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que ma radiation peut étre effectuée a tout moment sur simple demande de

ma part.
- J'atteste sur I'honneur I'exactitude des informations communiquées dans la présente demande.

- Je suis informé(e) qu’il m’appartient de signaler au CCAS toute modification concernant ces informations, aux fins de mettre a jour les
données permettant de me contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence.

(it L+ J@ aaaaeaaeeeeeeeeeeeierecnneeienecsseeicneennnes Signature obligatoire /




