
    DÉPARTEMENT DE LA DRÔME 

MAIRIE DE LA CHAPELLE EN VERCORS 
 

26420 LA CHAPELLE EN VERCORS 

Tél : 04 75 48 20 12 – Fax : 04 75 48 10 44 

Mail Mairie : accueil.mairielachapelle@orange.fr 
 

 

 
 

 

 

En période de canicule, de grand froid, de pandémie ou lors de catastrophes naturelles, les communes  

ont l’obligation d’aider les personnes les plus vulnérables.  

Cette inscription est volontaire et facultative et les données sont confidentielles.  

 
Date de la demande :  

 

PERSONNE CONCERNEE PAR LA DEMANDE :  

Nom et prénom : ……………………………………………………. Date de naissance : ………………………… 

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

Code postal : …………………………… Ville : …………………………………………………………………… 

N° de tél : ………………………………. N° de portable : ………………………………………………………… 

Adresse mail : ……………………….@..................................................................................................................... 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE : 

Nom et prénom : ……………………………………………………. Date de naissance : ………………………… 

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

Code postal : …………………………… Ville : …………………………………………………………………… 

N° de tél : ………………………………. N° de portable : ………………………………………………………… 

Adresse mail : ……………………….@..................................................................................................................... 

Lien de parenté :  

COORDONNEES DU MEDECIN TRAITANT :  

Nom …………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse du cabinet …………………………………………………………………………………………………... 

Code postal : …………………………… Ville : …………………………………………………………………… 

N° de tél : ……………………………….  

COORDONNEES DES SERVICES INTERVENANTS A VOTRE DOMICILE : 

Nom du service ……………………………………………. Tél : …………………………………………………. 

Nom du service ……………………………………………. Tél : …………………………………………………. 

Nom du service ……………………………………………. Tél : …………………………………………………. 

Acceptez-vous que les données relatives à cette fiche soient enregistrées dans le « registre des personnes 

vulnérables ».  

 OUI                                               Fait à …………………………….. le ………………… 

 NON      Signature 

FICHE D’INSCRIPTION 

SUR LE REGISTRE DES PERSONNES VULNERABLES 

mailto:accueil.mairielachapelle@orange.fr

