
L’inscription au registre est facultative. Elle permet un service personnalisé en fonction du choix que vous 
aurez sélectionné. 

q Choix 1 (veille)
Vous souhaitez être inscrit sur le registre et avoir des informations concernant les fortes chaleurs en 
période estivale par message vocal ou SMS. Vos coordonnées pourront être communiquées au préfet, à sa 
demande. 

q Choix 2 (veille renforcée)
Vous souhaitez être inscrit sur le registre et être contacté fréquemment pendant toute la durée de la 
période estivale. Vos coordonnées pourront être communiquées au préfet, à sa demande. Dans ce cas, il 
est impératif de prévenir le CLIC de votre absence pour ne pas déclencher les secours à votre domicile. 

Dans tous les cas, merci de compléter cette fiche de renseignement 

COCHER LA CASE CORRESPONDANTE : 

r Je suis âgé(e) de 65 ans et plus, isolé(e) et je réside à mon domicile.
r Je suis âgé(e) de plus de 60 ans, reconnu(e) inapte au travail, isolé(e) et je réside à mon domicile.
r Je suis une personne adulte reconnue handicapée, isolée et je réside à mon domicile.

r Madame     r Monsieur
 

Nom : ---------------------------------------------------------  Prénom : ---------------------------------------------------

Date de naissance : |_______||_______||__________|

Adresse complète : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bât. : -------- Code d’entrée de l’immeuble : ----------- Hall : ------------- N° appart. : -----------   Etage : --------------

'  |_____||_____||_____||_____||_____|      Portable : |_____||_____||_____||_____||_____|

Domicile climatisé q oui q non

Fiche remplie par : 

r La personne concernée
r Le tuteur /le curateur (Nom-Prénom-téléphone) ----------------------------------------------------------
r Un membre de la famille (Nom-Prénom-téléphone) -----------------------------------------------------

r Un voisin (Nom-Prénom-téléphone) --------------------------------------------------------------------------

r Un ami (Nom-Prénom-téléphone) -----------------------------------------------------

Toulon, le                                                                                                   SIGNATURE

Merci de remplir le verso de ce questionnaire 

FICHE D’INSCRIPTION REGISTRE NOMINATIF 
 COMMUNAL DES PERSONNES VULNERABLES 

À renvoyer au CLIC (Centre Local d’Information et de Coordination) 
du CCAS de Toulon - 100 rue des Remparts – 83000 TOULON  

ou par mail à l’adresse clic@ccas-toulon.fr 



QUESTIONNAIRE CONFIDENTIEL 

Souffrez-vous d’une difficulté d’ordre : 
q station debout pénible   q à mobilité réduite q fauteuil q canne qdéambulateur q surdité q cécité  q autre

Personne à contacter 
en cas d’urgence 

(famille, amis,  
Voisins, gardien…) 

 En tant que proche nommé sur 
la fiche de recensement, vous 

pourriez être informé des 
alertes fortes chaleurs par sms 

ou message vocal sur la période 
estivale 

Nom et prénom : ____________________________________________________ 
Lien avec la personne : ________________________________________________ 
Téléphone : ______________________        A les clés : q oui     q non 

Nom et prénom : ____________________________________________________ 
Lien avec la personne : ________________________________________________ 
Téléphone : ______________________        A les clés : q oui     q non 

Médecin 
Nom et prénom : ____________________________________________________ 

Téléphone : ______________________         Portable : _____________________ 

Aide à domicile, 
aide ménagère 

Nom et prénom : ____________________________________________________ 
Nom de la structure : ________________________________________________ 
Téléphone : ______________________          A les clés : q oui q non

Soignant 
(Infirmier, aide-soignant) 

Nom et prénom : ____________________________________________________ 
Nom de la structure : ________________________________________________ 
Téléphone : ______________________          A les clés : q oui q non

Services à domicile 
(Portage de repas, 

téléalarme…) 

Nom de la structure : ________________________________________________ 
Téléphone : ______________________           A les clés : q oui q non

Nom de la structure : ________________________________________________ 
Téléphone : ______________________           A les clés : q oui q non

 IMPORTANT : 
Précisez vos dates 

d’absences prévues entre le 
1er juin et le 15 septembre 

Si ces dates changent 
n’oubliez pas de le signaler 
au CLIC au 04 94 24 65 25 

Cette information est nécessaire car elle peut éviter l’inquiétude de vos interlocuteurs 
et empêcher une intervention inappropriée des services d’urgence 

Juin : ___________________________________________________________ 
Juillet : _________________________________________________________ 

Août : __________________________________________________________ 

Les données recueillies ont pour seul objet le plan d’alerte et d’urgence départemental. Elles sont destinées à l’usage exclusif du CCAS de la Ville de 
Toulon et du Préfet à sa demande. La loi du 6 aout 2004 modifiant la loi du 06/01/1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous 
accorde un droit d’accès, d’opposition et de rectification des données à caractère personnel. 
E-mail DPO : donnees_personnelles@ccas-toulon.fr
Adresse postale DPO : CCAS DE TOULON, 100 rue des Remparts CS 20813 – 83051 TOULON Cedex


	Nom: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Adresse complète: 
	Bât: 
	Code dentrée de limmeuble: 
	Hall: 
	N appart: 
	Etage: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	Portable: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	Le tuteur le curateur NomPrénomtéléphone: 
	Un membre de la famille NomPrénomtéléphone: 
	Un voisin NomPrénomtéléphone: 
	Un ami NomPrénomtéléphone: 
	Nom et prénom: 
	Lien avec la personne: 
	Téléphone: 
	Nom et prénom_2: 
	Lien avec la personne_2: 
	Téléphone_2: 
	Nom et prénom_3: 
	Téléphone_3: 
	Portable_2: 
	Nom et prénom_4: 
	Nom de la structure: 
	Téléphone_4: 
	Nom et prénom_5: 
	Nom de la structure_2: 
	Téléphone_5: 
	Nom de la structure_3: 
	Téléphone_6: 
	Nom de la structure_4: 
	Téléphone_7: 
	Juin: 
	Juillet: 
	Août: 
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher17: Off
	Case à cocher18: Off
	Case à cocher19: Off
	Case à cocher20: Off
	Texte21: 
	Case à cocher23: Off
	Case à cocher24: Off
	Case à cocher25: Off
	Case à cocher26: Off
	Case à cocher27: Off
	Case à cocher28: Off
	Case à cocher29: Off
	Case à cocher30: Off
	Case à cocher31: Off
	Case à cocher32: Off
	Case à cocher33: Off
	Case à cocher34: Off
	Case à cocher35: Off
	Case à cocher36: Off
	Case à cocher37: Off
	Case à cocher38: Off
	Case à cocher39: Off
	Case à cocher40: Off
	Case à cocher41: Off
	Case à cocher42: Off


