
 

MAIRIE de 

Belloy-en-France 
   

                                    

 

 

 

FICHE DE PRISE DE RENSEIGNEMENTS  
REGISTRE DES PERSONNES VULNERABLES 

 

Ce registre a pour objectif de permettre à la mairie de recenser les personnes les plus 

fragiles, afin de pouvoir organiser, en cas de risques exceptionnels (canicule, grand froid, 

crise sanitaire, etc.), une intervention adaptée et prioritaire des services municipaux ou 

des services de secours. 

 

1. IDENTITE DE LA PERSONNE A INSCRIRE 
 

- Nom/Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

- Adresse (rue, code postal, commune) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

- Situation familiale : …………………………………………………………………………………………………………….. 

- Personne vivant seule : ☐ Oui ☐ Non 

 

2. SITUATION MEDICALE ET SOCIALE 
 

- Motif de l’inscription (ex : âge, handicap, maladie chronique, isolement, etc.) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Nature de la vulnérabilité (cochez la ou les cases) :   

  ☐ Personne âgée de plus de 65 ans   

  ☐ Personne en situation de handicap   

  ☐ Personne isolée   

  ☐ Autre (préciser) : …………………………………………………………………………………………………………….   

- Aide à domicile : ☐ Oui ☐ Non   

  Si oui, nom de l’organisme ou de la personne : ………………………………………………………………. 

Hôtel de ville – 

5 place Alphonse Sainte-Beuve – 
95270  Belloy-en-France 

Tél. : 01.30.35.70.14 
Courriel : mairie@belloy-en-france.fr 



 

3. COORDONNEES D’UN PROFESSIONNEL DE SANTE REFERENT 
 

- Nom/Initiales : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

- Profession (médecin traitant, infirmier, etc.) : ………………………………………………………………….. 

- Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

- Adresse (facultatif) :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 
 

- Nom/Initiales : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

- Lien avec la personne inscrite : ………………………………………………………………………………………….   

- Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

- Adresse (facultatif) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

5. BESOINS SPECIFIQUES EN CAS D’URGENCE 
 

Merci de préciser tout besoin particulier à prendre en compte en cas d’intervention  

(ex : mobilité réduite, appareillage médical, animaux de compagnie, difficultés de 

communication, etc.) :   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

6. ACCORD POUR LA COLLECTE ET LE TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES 
 

Je soussigné(e),   

☐ certifie l’exactitude des renseignements fournis,   

☐ accepte expressément que les informations recueillies soient utilisées par la mairie dans 

le cadre du registre communal des personnes vulnérables, conformément à la 

réglementation en vigueur sur la protection des données personnelles (RGPD et article L. 

121-6-1 du Code de l’action sociale et des familles). 

 

Date : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Signature :  

 



 

Mentions légales – Données personnelles 

Les informations recueillies sont strictement confidentielles et utilisées uniquement dans 

le cadre de la gestion du plan d’alerte et d’urgence. Elles sont conservées pour la durée 

strictement nécessaire à la finalité du traitement. 

Conformément à la réglementation sur la protection des données personnelles (RGPD), 

vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition aux informations vous 

concernant. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter la mairie à l’adresse  

suivante : 5 Place Alphonse Sainte-Beuve, 95270 Belloy-en-France ou par courriel à 

mairie@belloy-en-france.fr. 

 


