
       

 

 

Plan d’alerte et d’urgence 
Registre Nominatif Communal 

 
 

Date :    /    /                              1ère inscription                       mise à jour 
Identification du demandeur (à remplir si l’interlocuteur n’est pas la personne à inscrire sur le registre) 
NOM – Prénom : 
Adresse : 
:                                                                                         @ 
Lien avec la personne à inscrire : 

 

Identification de la personne à inscrire sur le fichier informatisé  
NOM – Prénom : 
Adresse : 
 :                                                                                         @ 
Date de naissance : 
 
Qualité :  Personne âgée    personne handicapée   personne reconnue inapte au travail   
autre 
 
Nom du médecin traitant :                                                       : 
 
La personne bénéficie –t’elle d’une prestation à domicile ? : 

- repas à domicile     oui  non    Coordonnées  du service : 
- aide à domicile       oui  non    Coordonnées  du service : 
- téléassistance         oui  non     Coordonnées  du service : 
- autre service           oui  non     à préciser : 

 

Préciser le(s) problème(s) identifié(s) (situation de handicap, de mobilité, isolement familial, 
inadaptation de l’habitat,….) : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Personne à prévenir en cas d’urgence  
NOM – Prénom : 
Adresse : 
:                                                                                         @ 
Lien avec la personne inscrite : 

 

Centre Communal d’Action Sociale – Place Olivier Thuau CS 40027 – 49801 TRELAZE CEDEX 
 02 41 33 74 65                           @ ccas@mairie-trelaze.fr                           www.trelaze.fr 


