
Aide à l’identification des personnes vulnérables à La Tremblade

En cas de survenue d’un événement exceptionnel (climatique, panne d’électricité,...) 
nécessitant l’évacuation ou le ravitaillement, la commune peut être amenée à déclencher 
son Plan Communal de Sauvegarde afin de venir en aide à la population.

Dans ce contexte, si vous, (ou une personne de votre entourage), résidez à La Tremblade 
et que vous disposez d’une autonomie limitée, vous pouvez vous faire connaitre auprès 
de la mairie en remplissant ce formulaire. 

1 - Personne concernée par la demande :
 ❏  Madame ❏  Monsieur

NOM : ……………………………………………….........……   PRÉNOM : ........................................................................

DATE DE NAISSANCE : .............. / ............... /....................

SITUATION : ❏  seul(e) ❏  en couple ❏  n’a pas de famille à proximité

ADRESSE : ........................................................................................................................................................................

TÉL. FIXE (obligatoire) : ……………………….....………TÉL. PORTABLE : …………………………………………….

COURRIEL : ................................................................. @ ................................................................................

2 - L’inscription est demandée au titre de : 
❏  Personne de 65 ans et plus    ❏  Personne à haut risque vital 

❏  Personne en situation de handicap  ❏  Personne en situation d’isolement

3 - Coordonnées du (des) service(s) intervenant à domicile : 
❏  Aide-ménagère à domicile Nom/téléphone ……………………………………………………...

❏  Portage de repas à domicile Nom/téléphone …………………………………………………...…

❏  Autre Nom/téléphone : ……………………………………………..……..

Fiche d’inscription  
au registre des  

personnes vulnérables

Document d’Information Communal 

sur les RIsques Majeurs

DICRIM



4 - Personne(s) à prévenir en cas d’urgence : 
NOM : ..............................................................................  PRÉNOM :.........................................................................

ADRESSE : ........................................................................................................................................................................

TÉL. FIXE  : …………………………….......…….............  TÉL. PORTABLE : ……........……………………………...........

LIEN AVEC LA PERSONNE CONCERNÉE PAR LA DEMANDE : 
...............................................................................................................................................................................................

NOM : ..............................................................................  PRÉNOM :.........................................................................

ADRESSE : ........................................................................................................................................................................

TÉL. FIXE  : …………………………….......…….............  TÉL. PORTABLE : ……........……………………………...........

LIEN AVEC LA PERSONNE CONCERNÉE PAR LA DEMANDE : 
...............................................................................................................................................................................................

5 - Si vous demandez l’inscription en qualité de tierce personne : 
NOM : ..............................................................................  PRÉNOM :.........................................................................

ADRESSE : ........................................................................................................................................................................

TÉL. FIXE  : …………………………….......…….............  TÉL. PORTABLE : ……........……………………………...........

DEMANDE EN QUALITÉ DE : 
............................................................................................................................................................................

J’atteste de l’exactitude des informations communiquées dans cette fiche d’inscription.
Je suis informé(e) qu’il m’appartient de signaler à la Mairie toute modification concernant ces informations, 
afin de mettre à jour les données permettant de me contacter en cas de déclenchement du Plan Communal 
De Sauvegarde.

La Tremblade, le ........................................................

Signature du demandeur     Signature de la tierce personne

Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Vos données sont traitées uniquement afin d’aider les pouvoirs 
publics et la commune dans la mise en place d’un dispositif en cas de survenue d’un événement exceptionnel nécessitant 
l’évacuation ou le ravitaillement de la population dite vulnérable.
Le responsable de ce registre nominatif est le Maire de La Tremblade. 
Les destinataires des données recueillies sont le Maire, les agents du service Sécurité de la commune de La Tremblade, ainsi que, 
sur sa demande, le Préfet.
Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous disposez de droits d’opposition, d’accès, de 
rectification et de suppression des données qui vous concernent en vous adressant :

Mairie de La Tremblade, 23 rue de la Seudre – 17390 LA TREMBLADE
mairie@la-tremblade.com
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