
 

 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION AU REGISTRE 

COMMUNAL DES PERSONNES VULNÉRABLES 

Objet du registre 

Le registre communal des personnes vulnérables permet à la commune de recenser les 

personnes fragiles, isolées ou en situation de handicap afin d'assurer leur suivi et leur 

accompagnement lors de situations exceptionnelles (canicule, grand froid, pandémie, 

catastrophe naturelle, coupure prolongée d'électricité, etc.). L'inscription est volontaire et 

confidentielle.  

 

1. IDENTITÉ DE LA PERSONNE À INSCRIRE 

Nom : .............................................................................................. 

Prénom : ........................................................................................ 

Date de naissance : ............ / ............ / ............ 

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

............................................................................................................ 

Code postal : .14220... Commune : Thury-Harcourt-le-Hom 

Téléphone fixe : .............................................................................. 

Téléphone portable : ....................................................................... 

Courriel : ......................................................................................... 

 

2. SITUATION DE LA PERSONNE 

☐ Personne âgée de 65 ans et plus 

☐ Personne de plus de 60 ans reconnue inapte au travail 

☐ Personne en situation de handicap 



☐ Personne isolée 

☐ Personne souffrant d'une maladie chronique ou d'une perte d'autonomie 

☐ Autre situation de vulnérabilité : 

............................................................................................................ 

 

3. CONDITIONS DE VIE 

Vivez-vous seul(e) ? 

☐ Oui  ☐ Non 

Disposez-vous d'un moyen de transport personnel ? 

☐ Oui  ☐ Non 

Bénéficiez-vous d'une aide à domicile ? 

☐ Oui  ☐ Non 

Si oui, organisme ou intervenant : 

............................................................................................................ 

Médecin traitant : 

............................................................................................................ 

Téléphone : 

............................................................................................................ 

 

4. PERSONNE(S) À CONTACTER EN CAS D'URGENCE 

Contact n°1 

Nom et prénom : 

............................................................................................................ 

Lien avec la personne : 

............................................................................................................ 

Téléphone : 

............................................................................................................ 



Adresse : 

............................................................................................................ 

Contact n°2 

Nom et prénom : 

............................................................................................................ 

Lien avec la personne : 

............................................................................................................ 

Téléphone : 

............................................................................................................ 

Adresse : 

............................................................................................................ 

 

5. DEMANDE D'INSCRIPTION 

Cette demande est effectuée : 

☐ Par la personne concernée 

☐ Par son représentant légal 

☐ Par un tiers (proche, voisin, professionnel de santé, service d'aide à domicile, etc.) 

Si la demande est faite par un tiers : 

Nom et prénom : 

............................................................................................................ 

Qualité : 

............................................................................................................ 

Téléphone : 

............................................................................................................ 

6. AUTORISATION 

Je demande mon inscription au Registre communal des personnes vulnérables de la commune 

de Thury-Harcourt-le-Hom. 

J'autorise la commune à utiliser les informations communiquées dans le cadre des dispositifs 

de veille, d'alerte et d'accompagnement mis en œuvre lors de situations exceptionnelles. 



Je m'engage à signaler tout changement concernant ma situation ou mes coordonnées. 

☐ J'accepte mon inscription au registre communal. 

 

Fait à : ............................................................ 

Le : ............ / ............ / ............ 

Signature : 

 

Retour du formulaire 

Mairie de Thury-Harcourt-le-Hom, 

Place Général de Gaulle 14220 Thury-Harcourt-le-Hom 

Téléphone : 02 31 79 72 71 

Courriel : mairie@le-hom.fr 

Le formulaire peut être remis à l'accueil de la mairie, envoyé par courrier ou transmis par 

courriel. L'inscription est gratuite, facultative et peut être radiée à tout moment à la demande 

de la personne concernée.  

 


