
                         INSCRIPTION SUR LE REGISTRE PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE 
Art.L.121-6-1 Code Action Sociale et des Familles 

Fiche à déposer auprès de vos Mairies déléguées à l’attention du :  
Secrétariat du CCAS d’Erdre-en-Anjou – 3, place de l’Union – LA POUËZE – 49 370 ERDRE-EN-ANJOU 
Tél : 02.41.95.22.89 – Courriel : ccas@erdre-en-anjou.fr 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS CONFIDENTIELS 

PERSONNES A INSCRIRE 
Madame Monsieur 

Nom : ……………………………………………………………….…… Nom : …………………………………………………………….…… 

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

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

Votre situation 

 Personne âgée de 65 ans et +  Personne en situation de handicap 

 Seul(e)  En couple  Hébergé(s) 

Votre Logement : 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Appartement  Maison 

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

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

PRESTATIONS A DOMICILE 

Bénéficiez-vous d’un service à domicile ?  OUI  NON 

 Portage de repas à domicile 
NOM : ………………………………………………………………… 
N° Tél : ……………………………………………………………….. 

 Aide-ménagère 
NOM : ………………………………………………………………… 
N° Tél : ……………………………………………………………….. 

 Téléalarme 
NOM : ………………………………………………………………… 
N° Tél : ……………………………………………………………….. 

 Soins à domicile 
NOM : ………………………………………………………………… 
N° Tél : ……………………………………………………………….. 

NOM et coordonnées du Médecin traitant : ……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

NOM : …………………………………………………………..………. 
Lien de parenté : ……………………………………………….…. 

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

Prénom : ………………………………….……………………….…… 
Autre : ………………………………………………….……………….. 

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

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

SI LA DEMANDE EST FAITE PAR UN REPRESENTANT LEGAL (Tuteur) ou UN TIERS 
NOM : ………………………………………. Prénom : ………………………………… Qualité : …………………………..…………. 

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
- J’accepte de communiquer les renseignements repris dans ce document au CCAS qui s’engage à en garder la confidentialité 
- J’autorise le CCAS à intégrer les informations de ce document au fichier des personnes à contacter 
- L’intéressé(e) peut consulter et modifier ces données en s’adressant au CCAS. La radiation du registre peut être réalisée à la demande 
de l’intéressé ou en cas de départ définitif de la Commune. 

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