
Fiche individuelle d’inscription  

au registre communal des personnes vulnérables 2026 
 

Je soussigné(e) : 
 

Nom/Prénom  
 

Date de naissance  
 

Adresse 
 

 

Téléphone/Mail   
 

 
Je demande à être inscrit(e) sur le registre communal des personnes vulnérables en qualité de :  

□ Personne âgée de plus de 65 ans 

□ Personne vulnérable en situation d’isolement  

□ Personne adulte handicapée 
 

Coordonnées du service intervenant au domicile :  
 

NOM   
 

Téléphone/Mail   
 

 

Coordonnées de la personne à prévenir en cas d’urgence : 

NOM/Prénom  
 

Téléphone/Mail  
Lien de parenté  

 
 

 

Coordonnées du médecin traitant :  
 

NOM/Prénom  
 

Téléphone  
 

 

Fait à Osny, le …………………………………………………….. Signature : 
 
Accepte d’être inscrit(e) au registre communal informatisé des personnes âgées et/ou handicapées vulnérables afin de disposer du dispositif 
d’alerte et de mobilisation en cas de : canicule, grand froid, pandémie, inondation… 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont uniquement collectées par le Centre Communal d’Action Sociale d’Osny. Conformément 
aux lois « Informatique & Liberté » et « RGPD », vous pouvez exercer vos droits d’accès aux données, de rectification, d’opposition ou de 
suppression en nous contactant par mail à dpo@ville-osny.fr (objet : « mes données personnelles »).  
Formulaire à retourner par courriel à social@ville-osny.fr ou à déposer au CCAS : 14, rue William Thornley 95520 Osny. Pour tout 
renseignement complémentaire : 01 34 25 42 52 – 01 34 25 42 37.  
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