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Plan Communal de Sauvegarde (PCS) 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D'INSCRIPTION SUR LE 
REGISTRE COMMUNAL DES PERSONNES VULNERABLES 

Fiche d’information à retourner en Mairie 

 
Je soussigné(e) 
 

NOM : ........................................................................ Prénom : ...................................................................... 
 
Né(e) le : ……………………..…........................... à ……………………………………….……………………….. 
 
Adresse : .......................................................................................................................................................... 
 
E-mail : ......................................................................... @ ............................................................................... 
 
N° tél. fixe : ...................................................... N° tél. portable : ……………………………….………………… 
 
sollicite mon inscription sur le registre des personnes à contacter en cas de déclenchement du Plan 
Communal de Sauvegarde : 
 

 en qualité de personne âgée de 65 ans et plus 

 en qualité de personne âgée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail 

 en qualité de personne handicapée 
 
 

Je suis informée que cette inscription est facultative 
et que ma radiation peut être effectuée à tout moment sur simple demande de ma part. 

 
 

INTERVENANTS A DOMICILE 
 
Je déclare bénéficier de l'intervention : 
 

 d'un service d'aide à domicile 

  intitulé du service : …………………………………..…………………………………………………… 

  adresse / téléphone : ..…………………………………………………………………………………… 

 d'un service d'aide à domicile 

  intitulé du service : …………………………………..…………………………………………………… 

  adresse / téléphone : ..…………………………………………………………………………………… 

 d'aucun service à domicile 
 
 

MEDECIN TRAITANT 
 
 

NOM : ........................................................................ Prénom : ...................................................................... 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

N° tél. : .............................................................................................................................................................. 
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PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 
 
 

1/ NOM : ..................................................................... Prénom : ...................................................................... 
 
Lien de parenté : …………………………………….. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
N° tél. fixe : ...................................................... N° tél. portable : ……………………………….………………… 
 
 
2/ NOM : ..................................................................... Prénom : ...................................................................... 
 
Lien de parenté : …………………………………….. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
N° tél. fixe : ...................................................... N° tél. portable : ……………………………….………………… 
 
 

• J'atteste sur l'honneur l'exactitude des informations communiquées dans la présente demande. 

• Je suis informé(e) qu'il m'appartient de signaler aux services municipaux toute modification 

concernant ces informations, aux fins de mettre à jour les données permettant de me contacter en 

cas de déclenchement du plan communal de sauvegarde. 

 
 
       Fait à …………………., le ………………………… 
       Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CETTE DEMANDE DOIT ÊTRE ADRESSÉE À : 
 

Mairie de Thiézac 
10, Grand’Rue 

15800 THIEZAC 
 
 
 
 
 
 
 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la commune de Thiézac dans le cadre du registre communal des personnes 
vulnérables. 
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Préfecture, mairie, membres des commissions du Plan Communal de Sauvegarde en 
cas d’activation de ce dernier. Les données sont conservées pendant une durée de 5 ans. 
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Pour 
exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter, le cas échéant, notre délégué à la protection des 
données : CANTAL INGENIERIE ET TERRITOIRE - 28 AV GAMBETTA 15000 AURILLAC – 0471462194 - dpocit@cantal.fr  
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

 


