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 FICHE DE RECENSEMENT DES PERSONNES AGEES ET HANDICAPEES 

DANS LE CADRE DU PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE  
CANICULE ET GRAND FROID 

 
Textes de référence : 
Loi 2004-926 du 1 septembre 2004  
Loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative « à l’informatique, aux fichiers et aux libertés » décret n°78-774 du 17 juillet 1978  

 
Date de la demande :  .....................................  
 

IDENTITE 
 
Nom :  ......................................................................  Prénom :  ..............................................................  
Date de naissance :  ................................................  Lieu de naissance :  .............................................  
Adresse  
N° :  .............  Rue :  ..................................................................................................................................  
Bâtiment :  .............  Etage : .............  Porte :  ............  
N° de téléphone fixe :  .............................................  N° portable : .........................................................  

 
QUALITE DE LA PERSONNE POUR LAQUELLE L’INSCRIPTION EST FAITE 

 

 Personne âgée    Personne handicapée  

 
Personne à prévenir en cas d’urgence : 
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 
Coordonnées des proches (famille, amis, voisins) : 
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 
 
Coordonnées des intervenants médico-sociaux à domicile : 
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 
Coordonnées du médecin traitant : 
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 
Autres informations utiles :   
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
Je prends bonne note que je peux à tout moment demander à être radié de ce fichier, dans ce 
cas j’en ferai la demande par courrier.  

 

 Signature 
Précédée de la mention « Lu et approuvée » 


