
 
 

 

UN ÉTÉ A MITRY-MORY   
Formulaire d’inscription  

au registre de recensement des personnes isolées 

 

 
Date de demande d’inscription : ____/____/ 20__ 
 
 

INFORMATIONS ESSENTIELLES : 

 

 

Nom : …………………………………  Prénom : ………………………………….. 
 
Date de naissance : ___/___ /___ 

 

Adresse : …………………………………………………………………….……….. 

 
Si immeuble collectif préciser :  
 

Bâtiment :         Étage :           Porte :             Code : 
 
Votre numéro de téléphone : ___/___ /___/___/___/ 

                              
                             Portable    : ___/___ /___/___/___/ 

 

 

 

 

Qualité de la personne à inscrire sur le registre : (cocher la case 
correspondante) : 

 
☐ Personne âgée de 65 ans et plus résidant à son domicile 

 

☐ Personne âgée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail et résidant à 

son domicile 

 

☐ Personne adulte handicapée vivant à son domicile et bénéficiant de l’un 

des avantages suivants : Allocation Adulte Handicapé, Allocation 

Compensatrice Tierce Personne, carte d’invalidité, reconnaissance de 

travailleur handicapé 

 

☐ Personne adulte handicapée vivant à son domicile et titulaire d’une 

pension d’invalidité servie au titre d’un régime de base de la sécurité sociale 

ou du code des pensions militaires d’invalidité et victime de guerre.  
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INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES UTILES EN CAS D’URGENCE : 

 

Nom de la personne à prévenir en cas de besoin : 
 

Nom : ……………………... Prénom : …………..…… (famille – ami (e) – voisin) 
Adresse : ……………………………………………………………………………... 
Téléphone : ___/___/___/___/___/            Tél. Portable : ___/___/___/___/___/ 

 
Médecin traitant : 

 
Nom : ….………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………...… 
Téléphone : ___/___/___/___/___/ 
 

Bénéficiez-vous d’une aide à domicile ? :    ☐  Oui ☐ Non              

Bénéficiez-vous de portage de repas à domicile ? :    ☐  Oui ☐ Non               

Bénéficiez-vous de la téléassistance ? :    ☐  Oui ☐ Non               
Pouvez-vous sortir seul-e ? :    ☐  Oui ☐ Non               
 

Nom du service intervenant à domicile (le cas échéant) : 

…………………………………………………………………………………...…… 

 
Période d’absence (entre Juin et Août) : 
………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 
 

Nom et qualité de la personne ayant effectuée la demande d’inscription 

(dans le cas d’une demande d’inscription par une personne autre que celle 

qui est inscrite) : 

 

Nom : …………………………………….  Qualité : ……………………………… 

 

 

 
Je suis informé-e qu’il m’appartient de signaler toute modification 

concernant ces informations, aux fins de mettre à jour les données 
permettant de me contacter en cas de déclanchement du plan d’alerte 

canicule. 

 
Nous vous rappelons que ces informations sont destinées à constituer le 

registre de recensement des personnes isolées. Ce registre sera communiqué 
à Monsieur le Préfet de Seine-et-Marne dans le cadre du déclenchement du 

plan de prévention de risques sanitaires liés à une canicule. 
 

Conformément à la Loi Informatique et Liberté, nous vous rappelons que vous disposez 

d’un libre accès aux informations vous concernant contenues dans le registre des 

personnes isolées. 


