
 

 

Personne à recenser 

 

NOM : ………………………………………………………….. NOM de jeune fille : ..………….……………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………. Date de naissance : …………………………………………………………..… 

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

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

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………. 

Sollicite son inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchement du plan « d’alerte 

et d’urgence » consécutif à une situation de risques exceptionnels en qualité de : 

 personne âgée de 65 ans et plus     personne en situation d’handicap 

 personne âgée de plus de 60 ans et reconnue inapte au travail 

 autre, merci de préciser : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Ma situation  

 Je vis seul(e)      Je vis en couple        Je n’ai pas de famille à proximité 

Bénéficiez-vous d’une aide extérieure ? 

❑ Oui   ❑  non 

Si oui :  

       ❑  aide à domicile         merci de préciser avec quel organisme : …………………………………..…….…………………. 

       ❑  service de soins        merci de préciser avec quel organisme : …………………………………..…….………………… 

       ❑  portage de repas     merci de préciser avec quel organisme : …………………………………..…….…………………. 

       ❑  entraide familiale ou amicale  

  Personne(s) à contacter en cas d’urgence 

NOM : ………………………………………………………….. Prénom : …………………………….……………………………………………… 

Lien : 

       ❑  parent  ❑  ami  ❑  voisin 

 

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

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

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………. 

 

 

FICHE DE RECENSEMENT 

REGISTE PLAN «D’ALERTE ET D’URGENCE » 

 



et / ou 

 

NOM : ………………………………………………………….. Prénom : …………………………….……………………………………………… 

Lien : 

       ❑  parent  ❑  ami  ❑  voisin 

 

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

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

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………. 

 

  Dans le cas où la demande n’est pas effectuée par la personne concernée 

 

Coordonnées de la tierce personne effectuant la demande : 

NOM – Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lien avec la personne recensée (enfant, voisin, ami, etc….) : ………………………………………………………………………… 

 

L’inscription au registre du plan d’alerte et d’urgence est facultative. La radiation peut être effectuée à tout 

moment sur simple demande. 

 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées dans la présente demande. Je m’engage 

à signaler au CCAS de Guingamp tout changement de situation afin de mettre à jour ma fiche. 

 

Fait le …………………………………………..……..…….. 

Signature 

 

 

 

 

Fiche à retourner au Centre Communal d’Action Sociale de GUINGAMP 

Hôtel de Ville – 1 place du Champ au Roy – CS 50543 -  22205 GUINGAMP Cedex 

  02.96.40.64.43     ccas.guingamp@ville-guingamp.com 
 

Conformément au droit de libre accès aux données personnelles (RGPD), vous pouvez demander de vérifier l'usage qui est fait de ces 
données, leur modification ou leur suppression, en écrivant à l'attention de Monsieur Le Président, en joignant la copie de votre 
justificatif d'identité, par courriel à l'adresse : ccas.guingamp@ville-guingamp.com ou par courrier à l'adresse : CCAS de Guingamp,        
1 place du Champ au Roy, 22200 GUINGAMP. Vous disposez également d'un droit de recours auprès de la Commission Nationale 
Information et Liberté (CNIL) en cas de violation de la réglementation applicable en matière de protection des données personnelles. 
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