
 

 

 

 

BULLETIN D  ANNUEL 

AU REGISTRE COMMUNAL DES PERSONNES VULNÉRABLES  

 
Présentation :  
Vous êtes une personne âgée, vulnérable, en situation de handicap ou vous vous sentez 
isolée et vous vivez à votre domicile ? Le registre communal des personnes vulnérables 
est indispensable pour une intervention efficace et ciblée en cas de déclenchement de 
tout plan d'urgence lors . C'est 
pourquoi, le CCAS de SAINT CLAIR DE LA TOUR est chargé de recenser les 
personnes vulnérables et d'assurer la mise à jour des données collectées. Le registre des 
personnes vulnérables est un registre nominatif et confidentiel. Il comporte des 
inform esse, les coordonnées téléphoniques et les 
personnes à prévenir en cas d'urgence. 

 
Objectif :  
En cas de canicule notamment, le registre permet au CCAS de contacter les personnes 
isolées pour s'assurer de leur situation. Il est donc très important que les données les 
concernant soient actualisées. 
Ce registre est également communiqué au Préfet, à sa demande, à l'occasion du plan 
d'alerte et d'urgence, dans le cadre de l'organisation et de la coordination des 
interventions à domicile. 

 
Modalités d'inscription :  
L'inscription dans le registre est facultative et nécessite une démarche volontaire. 
Toute personne se sentant en situation de fragilité peut demander son inscription au 
registre. 
Un tiers peut également se charger de l'inscription (parent, médecin traitant, service 
d'aide ou de soins à domicile) 
L'inscription sur le registre est opérée à tout moment en complétant le formulaire en 
ligne sur le site internet www.stclairdeltour.com ou en contactant le CCAS. 
Le CCAS réalise annuellement une campagne d'information auprès des personnes 
concernées pour les inviter à s'inscrire sur le registre ou à actualiser les données les 
concernant si leur inscription est déjà réalisée. 
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COORDONNÉES DE LA PERSONNE INSCRITE AU REGISTRE

Civilité :              Madame              Monsieur

Nom : .......................................................... Prénom : .......................................................

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) : _______ / _______ / ______________ 

Situation familiale :   en couple   personne seule  

Adresse :  .................................................................................................................................  

Tél mobile : ___ / ___ / ___ / ___ / ___                 Tél fixe : ___ / ___ / ___ / ___ / ___ 

Mail : .......................................................................................................................................  

Coordonnées du service intervenant à domicile :  ..................................................................  

 .................................................................................................................................................  

Problématique personnelle (sans évoquer vos problèmes de santé) :  ....................................  

 .................................................................................................................................................  

 
COORDONNÉES DE LA PERSONNE À PREVENIR EN PREMIER 

Nom :  ..........................................................  Prénom :  ....................................................... 

Adresse :  .................................................................................................................................  

Code postal et Ville :  ..............................................................................................................  

Tél 1 : ___ / ___ / ___ / ___ / ___                 Tél 2 : ___ / ___ / ___ / ___ / ___ 

Mail :  .........................................................................................................................  

Lien de parenté :  .....................................................................................................................  

 
COORDONNÉES DE LA PERSONNE À PREVENIR EN SECOND 

Nom :  ........................................................  Prénom :  .......................................................  

Adresse :  .................................................................................................................................  

Code postal et Ville :  ..............................................................................................................  

Tél 1 : ___ / ___ / ___ / ___ / ___                 Tél 2 : ___ / ___ / ___ / ___ / ___ 

Mail :  .........................................................................................................................  

Lien de parenté :  .....................................................................................................................  

Je transmets ces données pour être inscrit(e) ou inscrire un proche au registre communal des 
personnes vulnérables. 

  

Je déclare avoir pris connaissance des informations relatives au Règlement Général sur la 
Protection des Données (RGPD) ci-joint et donner mon consentement. 

 

Date : _______ / _______ / ______________  Signature : 



Mentions légales  
Conformément aux obligations du Règlement Général sur la Protection des Données 

Protection des données personnelles : 
La commune de Saint Clair de la Tour s'engage à assurer le meilleur niveau de protection de vos 
données personnelles conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée.  
Notre politique de protection de la vie privée vous permet d'en savoir plus sur la collecte et le 
traitement de vos données personnelles ainsi que sur vos droits. Si vous souhaitez faire modifier ou 
supprimer vos coordonnées adressez une demande à : mairie@stclairdelatour.com ou Mairie, 2 Place 
de la Mairie 38110 SAINT CLAIR DE LA TOUR. 
 
Identité du responsable du traitement :  
Les données personnelles sont collectées par : Mairie de Saint Clair de la Tour, 2 Place de la Mairie 
38110 SAINT CLAIR DE LA TOUR - Tel : 04 74 97 14 53 
 
Les traitements relatifs à vos données personnelles : 
En complétant ce formulaire, vous souhaitez que la personne inscrite au registre des personnes 
vulnérables en cas de déclenchement par la 
Préfecture de Grenoble de tout plan d'urgence lors de risques exceptionnels (canicules, grands 

, pour informer des précautions à perdre et acceptez de recevoir des informations de la 
mairie que ce soit sous forme de lettres s, de messages mails, SMS ou par voie postale 

 
 
Quelles données ?  
Pour accéder à ces services, vous êtes invités à laisser vos données personnelles nominatives (nom, 
prénom, numéros de téléphone, adresse postale, mail, ...
facultatifs mais, afin de mieux vous informer en fonctions des circonstances, nous vous conseillons de 

 
 
Quelles finalités ?  
Vous informer et/ou vous alerter. Ces données sont utilisées uniquement par la Mairie de Saint Clair 
de la tour et en aucun cas cédées à des partenaires commerciaux. 
 
Quels destinataires ?  
Les données collectées sont destinées aux différents services de la Mairie.  
 
Pendant quelle durée ?  
Vos données sont conservées pendant 1 an à compter de la dernière prise de contact avec l'utilisateur 
(clic sur un lien, réponse formelle). En cas d'opposition à la réception de la newsletter, vos données 
sont conservées pendant au moins 1 an.  
 
Quels sont vos droits ?  
Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez de droits 
d'accès, de rectification et d'opposition aux données personnelles vous concernant, ainsi que d'un 

uvre par la Mairie de Saint Clair de la Tour. 
Vous pouvez exercer ces droits : soit par mail : mairie@stclairdelatour.com  
soit par voie postale : Mairie, 2 Place de la Mairie  
38110 SAINT CLAIR DE LA TOUR.  
S'il existe un doute sur votre identité un justificatif d'identité pourra vous être demandé. 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


