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Mairie de Vétheuil 

Commission sociale 
01 34 78 13 18 

 
mairiedevetheuil@orange.fr 

 

5 place de la mairie 
95510 Vétheuil 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION  
 

AU REGISTRE NOMINATIF DES BENEFICIAIRES DU PLAN D’ALERTE ET 
D’URGENCE DEPARTEMENTAL EN CAS DE RISQUES EXCEPTIONNELS 

 
Loi du 8 avril 2024, décret d’application du 3 juillet 2026 qui 
fixe les modalités d’inscription au registre nominatif 

 

Madame ם  Monsieur ם   Nom : ________________________________________________________________ 

 

Prénom : _______________________________________    Date de naissance : __________________________  
 

Je sollicite mon inscription sur le registre communal des personnes vulnérables en qualité de : 

 

Personne âgée de 60 ans et 

plus, inapte au travail                     

 ם

Personne âgée de 65 ans et plus 

 ם

Adulte handicapé bénéficiaire de 

l’AAH ou d’une pension d’invalidité               

 ם

 

Adresse ________________________________________________________________________________________________ 

N° de téléphone fixe : _________________________________________ portable : _________________________________ 

Adresse mail : __________________________________________________________________________________ 

Coordonnées du service intervenant à domicile : ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Bénéficiez-vous d’une télé assistance :                      OUI   ם:                      NON    ם 

Nom et prénom des personnes à contacter en cas d’urgence, par ordre prioritaire : 

1________________________________________________________________________Tel : ___________________________ 

2________________________________________________________________________Tel : ___________________________ 

3________________________________________________________________________Tel : ___________________________ 

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

Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que ma radiation peut être effectuée à tout moment sur 

simple demande de ma part. 

Fait à Vétheuil, le : _________________________    Signature : 

 

 

Merci de tourner la page 
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Si vous demandez l’inscription en qualité de tierce personne ou de représentant légal : 

 

 

 

Nom : _______________________________________________ Prénom : ___________________________________________ 

 

N° de téléphone fixe : __________________________________   Tel portable : _____________________________________ 

 

email : __________________________________________________________________________________________________ 

 

Lien avec le bénéficiaire : __________________________________________________________________________________ 

Dans le cas d’une inscription par une tierce personne, un accusé de réception sera adressé à la personne 
inscrite ou à son représentant légal (en cas de tutelle ou curatelle). Le silence de l’intéressé ou de son 
représentant légal à réception vaut accord de ce dernier pour figurer sur ce registre. 
 

Afin d’éviter toute intervention inutile des secours,  

merci de prévenir en cas d’hospitalisation, de vacances ou d’absence prolongée au 

01 34 78 13 18 

ou par mail 

mairiedevetheuil@orange.fr 

 

Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit 
d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant. Afin d'exercer ce 
droit nous vous invitons à nous contacter. 
 
 

 
Vous voudrez bien déposer ce formulaire sous enveloppe auprès de la personne qui vous l’a procuré ou 
bien à la mairie de Vétheuil ou l’adresser par mail à mairiedevetheuil@orange.fr 
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