
MAIRIE DE SAINT-BARTHELEMY-DE-VALS 
 
 
 

RECENSEMENT DES PERSONNES FRAGILES ISOLEES 
  

 
 

La finalité de ce registre est d’organiser, en cas de déclenchement du plan canicule à partir de son 
niveau 2, un contact périodique des services sanitaires et sociaux avec les personnes inscrites,afin de 
leur apporter les conseils et l’assistance dont elles ont besoin. 
Ce registre pourra être également utilisé lors d’évènements nécessitant le déclenchement du plan 
communal de sauvegarde (épisode neigeux, grand froid, inondations…). 
 
Ce registre est confidentiel. Une inscription peut être réalisée en appelant le 04.75.03.22.19 
 

L’INSCRIPTION CONCERNE  
 
Nom : ..................................................... Prénom : .................................... 
Date de naissance ou âge : ..........................................................................................  
Adresse précise : ........................................................................  
Téléphone : ....................................... Portable : .......................................................  
Situation : seul(e)    en couple      avec la famille  
Enfant(s) : oui   non  
Si oui : à proximité                                            éloigné(s)  
 
Difficultés particulières liées à :             l’isolement                   au déplacement  
Autres (Précisez) ................................... ...................................................................  
Médecin traitant : ................................................ Téléphone ........................................  
 
PERSONNES A PREVENIR  
Nom et prénom : ........................................................................................................  
Lien de parenté : ........................................................................................................  
Téléphone : ................................................................... 
Nom et prénom : ........................................................................................................  
Lien de parenté : ........................................................................................................  
Téléphone : ................................................... 
................ 
BULLETIN REMPLI PAR  
L’intéressé(e)  
Autre  
Si Autre, précisez : Nom : .................................Adresse : ............................................  
Téléphone : ..............................Courriel : ........................................  
Lien de parenté : ...........................  
 
Date : 
 
 Signature :  
 
 
Vous pouvez vous radier du registre quand vous le souhaitez en écrivant à Monsieur le Maire. Vous 
pouvez également accéder à tout moment à votre dossier personnel.  
Monsieur le Maire devra être informé de votre changement de domicile, le cas échéant. 
 

Mairie de Saint Barthelemy de Vals  
Place Jean de Lafontaine  

26240 Saint-Barthélemy-de-Vals 


