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      DEMANDE D’INSCRIPTION AU REGISTRE DES PERSONNES VULNERABLES 
 

Coupon réponse à retourner au 

Centre Communal d’Action Sociale de la Ville de Granville 
4 HLM Le Chêne Vert – 50400 GRANVILLE 

ccas@ville-granville.fr 

 
NOM :      Prénom : 
Date de naissance :  
 
Adresse :  
 
Téléphone Fixe : Mobile : 
Mail : 
 
 
L’inscription est demandée au titre  

□ De personne handicapée ou personne reconnue inapte au travail 

□ De personne âgée de plus de 60 ans 
 
Vous vivez  

□ Seul(e)  

□ En couple 

□ En famille, précisez :  
 
Vous bénéficiez d’aides à domicile  

□ Oui :       □ Non 

□ Portage de repas 

□ Aide-ménagère si oui combien de fois par semaine  

□ Télé-alarme 

□ Soins à domiciles 

□ Autre, précisez : 
 

 
Question pour mieux vous connaitre :  
 
- Avez-vous parfois l’impression d’un sentiment de solitude ? 
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Personne à contacter en cas de nécessité 

□ Famille, précisez :      □ Amis 

□ Voisin        □ Autre, précisez :  
 
NOM :      Prénom : 
Adresse : 
 
Téléphone Fixe : Mobile : 
Mail : 
 
Si vous remplissez cette déclaration mais que vous n’êtes pas la personne concernée par 
l’inscription au registre, veuillez renseigner les informations ci-dessous : 
 
NOM :      Prénom :  
Adresse : 
 
Téléphone Fixe : Mobile : 
Mail : 
 
Agissant en qualité de  

□ Famille, précisez :      □ Amis 

□ Voisin        □ Autre, précisez :  
 
 

 
A la réception de la présente déclaration, le CCAS de la Ville de Granville vous contactera afin de 

procéder à votre inscription au registre communal1 permettant, en cas de déclenchement 
d’alerte liée à un épisode climatique extrême ou à des situations exceptionnelles, l’intervention 

des services sanitaires et sociaux de la Ville. 
 
 
 
Date :  
 
Signature 
 
 

 
1 Ces informations resteront confidentielles et ne seront communiquées qu’aux personnes chargées 
d’effectuer les visites en cas d’alerte. 
 
L’intéressé(e) peut consulter et modifier ces données en s’adressant au CCAS. La radiation du registre peut 
être réalisée à la demande de l’intéressé ou en cas de départ définitif de la commune. 
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