
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION 2024 
Registre nominatif 

 
 

Personne concernée 
NOM : 
 
 
PRENOMS : 
 
 

Date de naissance :  
 
Adresse : 
 
 
 
Téléphone fixe : 
 
Téléphone portable :  
 

Responsable légal (si mesure de 

protection) 

 
NOM : 
 
 
PRENOMS : 
 

Adresse : 
 
 
 
Téléphone portable : 
 
Téléphone fixe : 
 
Téléphone professionnel : 
 

Personne à prévenir en cas 
d’urgence 
NOM : 
 
 
PRENOMS : 
 

Adresse : 
 
 
 
Téléphone portable : 
 
Téléphone fixe : 
 
Téléphone professionnel : 
 
Adresse employeur : 
 

 
      Fiche recto-verso 

BOULIEU LES ANNONAY 
 

Tél : 04-75-69-07-07  

Mail : mairie@boulieu.fr 

Registre au profit des  
personnes âgées 

et des personnes handicapées en 
cas de risques exceptionnels 

 



 

SANTE 
 
Coordonnées médecin traitant  
 
Nom :  
 
 
Prénom : 
 
 
Adresse du cabinet : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Téléphone : 
 

 
Souffrez-vous d’une difficulté d’ordre : 
 
 station debout pénible     à mobilité réduite     fauteuil     canne 
 déambulateur      autre …………………………….. 
 
Difficulté de compréhension :     oui     non  
 
Suivez-vous un traitement : 
 assistance respiratoire      dialyse 
 allergique     autre ……………………………. 
 
 particularité alimentaire ………………………… 
 

OBSERVATIONS PARTICULIERES : 
 
 
 

Coordonnées des intervenants à domicile 
 
Service d’aide à domicile Nom....................................Tél .............................. 
 
Infirmière à domicile Nom ........................................ Tél ............................... 
 
 
 

 

Je soussigné(e), …………………. ……………………………., atteste avoir été informé(e), en qualité de 
personne vulnérable, parents, tuteur, curatelle, ou autre représentant légal, que : 

- l’inscription au registre nominatif n’est soumise à aucune obligation et chaque renseignement 
de ce questionnaire est facultatif ; 

- les informations recueillies seront transmises à la commune de Boulieu-lès-Annonay dans le 
cadre du plan d’alerte et d’urgence au profit des personnes âgées et des personnes handicapées 
en cas de risques exceptionnels, dispositif d’alerte ponctuelle à la population fragile ; 

- cette fiche de renseignements a pour vocation d’aider les services publics mobilisés à porter 
assistance en cas de nécessité. 

Fait à ……………………………………………………, le  ……………………………. 

Signature 
 
 
 
 
 

 
Toutes les données recueillies par ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique uniquement destiné à aider les pouvoirs 

publics dans la mise en place d’un dispositif d’alerte ponctuelle au bénéfice de la population fragile et l’organisation des secours 

déclenchés en cas de nécessité. Le responsable de ce registre nominatif, mis à jour chaque année, est le Maire de Boulieu-lès-Annonay. 

Les destinataires des données recueillies sont le Maire, ainsi que, sur sa demande, le Préfet. Conformément à la loi n°78-17 

« Informatique et Libertés », vous disposez de droits d’opposition, d’accès, de rectification et de suppression des données qui vous 

concernent en vous adressant par courrier à Mairie 3 rue du Gris 07100 Boulieu-lès-Annonay. 


