
 

CCAS DE SAINT-AUBIN-SUR-MER 

INSCRIPTION SUR LA LISTE DES PERSONNES VULNERABLES 

(A compléter recto-verso) 

Vos informations personnelles : 

NOM : ………………………………………………………PRENOM :………………………………… 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………  

DATE DE NAISSANCE : ___ / ___ / 19___      

TELEPHONE : ___ /___ /___ /___ /___ OU ___ /___ /___ /___ /___  

Mail : ………………………………………………………………………………………………………… 

Situation familiale :  

□ Couple isolé de personnes âgées de 65 ans et plus  

□ personne âgée de 65 et plus vivant seule   

□ personne en situation d’handicap, Allocation Personnalisée d’Autonomie (APA)  

□ Personne en situation d’handicap, Prestation de Compensation du Handicap (PCH) 

□ Autres à préciser svp : …………………………………………………………………………………………. 

Disposez-vous d’une téléalarme ? : OUI NON 

MEDECIN TRAITANT : ………………………………………………… TEL : ___ /___ /___ /___ 

INTERVENANTS A DOMICILE 

• Si vous bénéficiez d’un service d’aide à domicile, quel est son nom : 

………………………………………………………………………………….. 

Téléphone du service d’aide à domicile : ___ /___ /___ /___ 

Jours d’intervention du service d’aide à domicile : …………………………………………………………………… 

• Si vous bénéficiez d’un service de soins infirmiers à domicile, quel est son nom : 

…………………………………………………………………………………………………………… TEL : ___ /___ /___ /___ 

Jours d’intervention du service d’aide à domicile : …………………………………………………………………… 



 

 

PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’URGENCE (Nom, Prénom, Qualité, Téléphone) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A REMPLIR SI LA DEMANDE PROVIENT D’UN TIERS  

NOM : ……………………………………………………… PRENOM : ……………………………………………………… 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

TELEPHONE : ___ /___ /___ /___ /___ QUALITE : ……………………………………………   

Si la demande provient d’un tiers, celle-ci doit obligatoirement être produite par écrit.  Les 

informations recueillies seront regroupées au sein d’un registre, tenu par le Centre Communal 
d’Action Sociale de la ville de Béthune et transmis, en cas d’alerte, aux seules autorités 
responsables de la mise en place du plan d’alerte et d’urgence (Préfecture).  

L’intéressé(e) dispose d’un droit d’accès et peut à tout moment demander la modification ou 

l’annulation de son inscription.  

L’inscription sur le registre demeure facultative et volontaire.   

Un accusé de réception sera adressé dès l’enregistrement de votre demande.  

Date de la demande :       

Signature : 

 

Merci de nous faire un retour de cette fiche par voie postale, mail ou au 

guichet de la mairie. 

Mairie 

CCAS 

41 rue Maréchal Joffre 

14750 SAINT-AUBIN-SUR-MER 

 

Pour toute information vous pouvez vous adresser au CCAS  

par téléphone au 02 31 97 30 24 

 

 


