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Registre des personnes Vulnérables 

Lettre aux habitants de Courtenay 
Un registre communal est tenu pour le recensement des personnes vulnérables : 
- personne en situation de handicap, ou âge avancé, ou pathologie de santé, et vivant 

de manière isolée (pas de proximité avec des proches/famille, pas ou très peu de visite). 

Si vous êtes dans ce cas, ou si vous avez connaissance d’une personne vulnérable, 
contactez ou renvoyez le bulletin à : 

 

 
L’objectif de ce dispositif chapeauté par le Centre Communal d’Action Sociale est de 
mettre en œuvre des actions de prévention lors d’épisodes consécutifs à une situation 
de risques exceptionnels, climatiques, ou épidémiques (canicule/grand froid/avis de 
tempête, confinement COVID,…). 
Toutes les informations communiquées sont strictement confidentielles. 

Vous trouverez ci-joint un bulletin d’inscription. 
Le service social reste à votre disposition pour de plus amples informations. 

 
 

 
L’équipe Municipale. 



Document Confidentiel 

Centre Social de Courtenay - CCAS 

1 place Honoré Combe 45 320 COURTENAY 

02.38.97.27.80 

social@courtenay45.com 

 

 
DEMANDE D’INSCRIPTION 

REGISTRE DES PERSONNES VULNERABLES 

Prévu à l’article L 121-6-1 du Code de l’action sociale et des familles 

L’INSCRIPTION CONCERNE : 

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

Date de naissance ou âge : ……………………………………………………………………………………………….. 

Adresse précise :……………………………………………………………………………………………………………. 
Etage :……………………………………………………Numéro appartement : ……………………………................ 

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

Situation de famille : ☐ seul(e) ☐ en couple 

Enfant(s) : ☐oui ☐non Si oui ☐ à proximité ☐ éloigné(s) 

Avez-vous la visite régulière : 

☐ d’un aidant familial/proche 

☐ d’un service d’aide à domicile 

☐ d’un service de soins infirmiers 

Nom de la personne : ……………………………………Téléphone : ……..………………………… 

Bénéficiez-vous d’un service de téléassistance ? 

☐ oui .......... ☐non 

Personne à prévenir : 

Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone fixe : ………………………………………..Téléphone portable :………………………….. 
Lien : ……………………………………………………. 

Le présent FORMULAIRE est à adresser à : 

 

 


