
 
 

MAIRIE 
Le clos faure 

38330 Saint-Ismier  

 

Tel : 04 76 52 52 25 

Fax : 04 76 52 28 01  

accueil@saint-ismier.fr 

www.saint-ismier.fr 

  

INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF DES PERSONNES VULNERABLES OU ISOLÉES 

 (plan canicule, plan grand froid) 

Fiche à retourner auprès de : Mairie de ST-ISMIER  Le Clos Faure 38330 SAINT-ISMIER 
 
 

Personne à inscrire sur le registre 

 

Nom/Prénom :………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

Né (e) le :……………………………………………………………… A ………….……………………………..……………………………. 

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

Téléphone mobile :………………………………………………………………………………………….……………………………… 

Adresse mail : ……………………………………………………………………………………..…………………………………….……….. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………..…………………………………….…… 

Bât. : ...………………………………………………………………………………..………………..……………………..…………………….. 

Etage : ..……………………………………………………………………………………..……………………………………………………..… 

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

Condition de vie :  □ seul (e)   □ en couple    

Autres informations concernant l’intéressé : …………………………………………………………………………...……….. 

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

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

 
demande à être inscrit (e) sur le registre afin que je puisse être assisté(e)  en cas de plan d’alerte et 

d’urgence. 

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

①  Nom – Prénom :…………………………………..……………………….……………………………………………………………… 
 

Lien avec la personne :…………………………………………………….……………………….………………………………………… 

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

Portable :……………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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



 

② Nom-Prénom  :………………………………………….………………………………..………………………………………………… 

Lien avec la personne :……………………………………………………….………………….…………………………………………… 

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

Portable :…………………………………………………………………………………..………………………………………………………… 

Adresse :……………………………………………………………………………..……………………………………………………….……… 

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

En cas d’absence de votre domicile, personne à contacter  
 

Nom – Prénom :…………………………………………………………….……………………………………………………………………. 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

Service intervenant à domicile   
 

Nom de la structure : ……………………………………………………………………………………………………………….………… 

Personne à contacter : ……………….…………………………………………………………………………………………….………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

Téléphone :……………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

Médecin traitant  
 

Nom /Prénom :…..……………………………………………………………………………………………………………………….……… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

Téléphone :………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

Infirmière  
 

Nom /Prénom :…..……………………………………………………………………………………………………………….……………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

Téléphone :……………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

Bulletin rempli par : 

□  L’intéressé (e) 
□  Tierce personne, précisez : 

Nom - Prénom  :…………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

Lien avec la personne :………………………………………….……………………………………………………………………….…… 

Téléphone :……………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

L’intéressé a été informé de son inscription sur ce registre ? : □ oui □ non   

Date :…………………………………………………………………..   Signature :………………………………………………………….. 
 
 
 

Ces informations sont strictement confidentielles. Elles sont exclusivement destinées à la commune pour le Plan Communal de Sauvegarde et les plans 

d’urgence (canicule, grand froid). Conformément aux lois informatique et liberté et au Règlement Général de Protection des Données vous disposez d’un droit 

d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant.  Pour l’exercer, adressez votre demande à la Mairie de SAINT-

ISMIER, le Clos Faure, 38330 SAINT-ISMIER, par mail : accueil@saint-ismier.fr ou par téléphone au 04.76.52.52.25.  

mailto:accueil@saint-ismier.fr



