
CCAS  de Saint -Martin-lez -Tatinghem - Place Cotillon Belin CS 7101 - 62505 Saint -Martin-lez -Tatinghem cedex  
Tél. 03 21 98 60 00 | ccas @ville-smlt.fr 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION  

SUR LE REGISTRE DES PERSONNES VULNÉRABLES  

1. PERSONNE À INSCRIRE SUR LE REGISTRE  

Nom  :  ...........................................................................................   Prénom  :  .................................................................................................  

Adresse  :  .................................................................................................................................................................................................................  

Tél. fixe :  ......................................................................................   Tél. portable  :  .......................................................................................  

Cochez la case correspondante  :   personne âgée de plus de 65 ans  

    personne âgée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail  
    personne adulte en situation de handicap  

Bénéficie de l’intervention :  

 d ’un service intervenant à domicile  

Nom, Pr énom (ou raison sociale) :   .........................................................................................................................................................  

Adresse  :  ...............................................................................................................................   Tél. :  .............................................................  

 d ’un service de soins infirmiers à domicile  

Nom, Pr énom (ou raison sociale) :   .........................................................................................................................................................  

Adresse :  ...............................................................................................................................   Tél. :  .............................................................  

 d ’un autre service  

Nom, Pr énom (ou raison sociale) :   .........................................................................................................................................................  

Adresse :  ...............................................................................................................................   Tél. :  .............................................................  

 d’aucun service  

Médecin traitant  :  ...................................................................................................................   Tél. :  .............................................................  

Personne de l’entourage à prévenir en cas d’urgence : 

Nom, Pr énom (ou raison sociale) :   ...............................................................................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................................   Tél. :  .............................................................  

2. À REMPLIR SI LA DEMANDE PROVIENT D’UN TIERS  

Nom :  ...........................................................................................   Prénom  :  .................................................................................................  

Adresse  :  .................................................................................................................................................................................................................  

Qualité :  ........................................................................................................................................   Tél. :  .............................................................  

 

DATE DE LA DEMANDE  : ……………………………………………..  SIGNATURE  : 

 

 
 
Si la demande provient d’un tiers, celle -ci doit obligatoirement être produite par écrit.  
Les informations recueillies s eront regroupées au sein d’un registre tenu par le Centre Communal d’Action Sociale de la ville de Saint -
Martin-lez -Tatinghem et transmis, en cas l’a lerte, aux seules autorités responsables de la mise en place du plan d’alerte et d’urgence 
(Préfecture).  
L’intéressé(e) dispose du droit d’accès et peut à tout moment demander la modification ou l’annulation de son inscription . 
L’inscription sur le registre demeure facultative et volontaire.  


