
  DEMANDE D’INSCRIPTION 
SUR LE REGISTRE COMMUNAL DES PERSONNES 

AGEES OU HANDICAPEES ISOLEES 
 
 
Si vous avez plus de 65 ans ou êtes en situation de handicap et isolés, vous pouvez, si vous le 
souhaitez, vous inscrire sur le registre nominatif institué dans le cadre du Plan d’Alerte et d’Urgence 
pour prévenir les risques exceptionnels, en retournant ce formulaire à la Mairie. 

CCAS - 4 rue de l’Hôtel de Ville - 31270 Villeneuve-Tolosane 
Tél : 05.62.20.77.39 

 
L’INSCRIPTION CONCERNE 
 
Nom ………………………………………………………  Prénom : ………………………………………… 
 
Date de naissance ……………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………..... 
 
Numéro de téléphone : …………………………………  Portable : ………………………………..………… 
 
Médecin traitant : ………………………………………... Téléphone : ……………………………………….. 
 

Qualité au titre de laquelle l’inscription est demandée : 

 Personne âgée de plus de 65 ans résidant à son domicile ; 

 Personne âgée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail, résidant à son domicile ; 

 Personne adulte handicapée bénéficiaire de l’allocation adulte handicapé (AAH), de 
l’allocation compensatrice ou tout autre avantage servi au titre du titre IV du livre II du Code 
de l’action sociale et des familles ou d’une pension d’invalidité.   

 
PERSONNES A PREVENIR 
 
Nom : ……………………………………………….. Prénom : ………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………….  Tel : ………………………………………………………. 
 
Bénéficiez-vous d’une aide à domicile ?          OUI               NON               
 
 Si oui, précisez les coordonnées : ……..…………………………………………………………………………. 
 
 
Bénéficiez-vous d’une téléalarme ?                 OUI               NON    
 
Avez-vous prévu de vous absenter de votre domicile cet été ?                    OUI             NON   

Si oui, précisez vos périodes d’absence : ……..……………………………………………………………….. 
 
BULLETIN REMPLI PAR 
 
L’intéressé(e)  Autre personne          Si autre, précisez : 
 

Nom : ……………………………………………………..  
 

Téléphone : ……………………………………………… 
 

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


