PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE

Registre nominatif des personnes vulnérables

Qui est concerné ?
Les personnes pouvant étre inscrites sur le registre nominatif sont selon I'article R 121-3 du code de I'action
sociale et des familles(CASF) :

- les personnes agées de 65 ans et plus, résidant a leur domicile

- les personnes de plus de 60 ans reconnues inaptes au travail

- les personnes adultes handicapées.

Toute personne isolée, fragilisée par I’age, un handicap ou un mode de vie. Il peut s’agir de vous, de I'un de
VOS parents, vos voisins ou amis.

De quoi s’agit-il ?

Le registre nominatif des personnes vulnérables n’est mis en ceuvre que lorsqu’un plan d'alerte et d'urgence
en cas de risques exceptionnels (canicule, grand froid, inondations, relogements d’urgences...) est instauré
(CASF, art. R 121-2).

Il permet de communiquer et de favoriser I'intervention des services sociaux et sanitaires. Le but est d’aider
les personnes fragiles en cas de besoin.

Comment cela se passe-t-il ?

Le maire par le biais de ses services recueille les éléments relatifs a l'identité, a I'age et au domicile des
personnes agées et des personnes handicapées qui en ont fait la demande. Il les inscrit sur le registre
nominatif. Il est important donc de se faire connaitre ou recenser aupres de nos services.

Si le plan d’alerte et d’urgence est instauré, une vigilance particuliere est opérée lors du risque selon les
besoins de la personne. Un controle régulier est assuré par les élus du Centre d’Actions sociales communales
(CCAS) ou les services de la mairie : contact téléphonique (élus ou service de la mairie), visite a domicile (élus),
activation des réseaux de proximité (élus ou service de la mairie) ...

Si vous vous sentez concerné(e) ou si vous connaissez une personne remplissant les conditions définies par
I"article R 121-3- du CASF :
Merci de compléter la fiche d’inscription ci-dessous et de la retourner :

- par courrier : Mairie - 1C rue Neuve - 72460 Sillé-le-Philippe

ou

- par email : mairie-de-sille-le-philippe@wanadoo.fr

A retourner par courrier : Mairie 1C rue Neuve 72460 Sillé-le-Philippe — ou par email : mairie-de-sille-le-philippe@wanadoo.fr



Demande d’inscription sur le Registre Nominatif
(A retourner en Mairie par email/courrier)

Je souhaite m’inscrire :
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BN QUATIEE 0 & oo ettt ettt e et e et e et e et e taeeaeeaaeean
(Préciser « personne dgée », « personne handicapée », « personne isolée », ou autre ...)

FOIME ANANGICAD & oottt ettt ettt ettt et et e e ettt e te et e s et e e et st e tet st et ebe et eb e s eae et etes bt sesebe e stes e et ereeretesaans
(Préciser : mal voyant, déficient intellectuel, moteur, surdité, ou autre....)

Autres informations concernant I'intéressé (e) : Service intervenant a domicile (Nom / Prénom / Adresse / Téléphone /
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Je sollicite I'inscription d’un proche :
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BN M QUATIEE 8 & oottt et e et e et e e b e e e etbe e kb e e tbe e etb e ekt eeetb e e etbe e etbe e ebb e e bt e e tee e teeerbeearbee e
(lien avec l'intéressé (e) : représentant légal, parenté, ...)

Sollicite I'inscription sur le registre nominatif de :
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BN QUATIEE 0 & oottt ettt e e e e e et aaa e
(Préciser « personne dgée », « personne handicapée », « personne isolée », ou autre ...)
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(Préciser : mal voyant, déficient intellectuel, moteur, surdité, ou autre....)

Autres informations concernant lI'intéressé (e) : Service intervenant a domicile (Nom / Prénom / Adresse / Téléphone /
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A retourner par courrier : Mairie 1C rue Neuve 72460 Sillé-le-Philippe — ou par email : mairie-de-sille-le-philippe@wanadoo.fr



