
 

 

Ville de LE COUDRAY 
 

Inscription sur le registre communal  

La ou les personnes souhaitant figurer sur le registre des personnes vulnérables  
NOM et Prénom 
Date de naissance / Âge 

  

En qualité de  ⃝ pers. +65 ans     ⃝ pers. + 60 ans inapte au travail      ⃝ adulte handicapé 

Situation de famille ⃝ isolé(e)         ⃝ couple         ⃝ en famille 

Adresse   

Téléphone fixe   

Téléphone portable   

Médecin traitant  
(nom et téléphone) 

  

La ou les personne(s) à prévenir, en cas d’urgence 
1 / NOM 
 

 

Prénom 
 

 

Qualité de la personne Famille, amis, voisins, aides à domicile, au ménage, aux soins… 
 

Adresse complète  

Téléphone  
fixe ou portable 

 

2 / NOM 
 

 

Prénom 
 

 

Qualité de la personne Famille, amis, voisins, aides à domicile, au ménage, aux soins… 

Adresse complète  

Téléphone 
 fixe ou portable 

 

3 / NOM 
 

 

Prénom 
 

 

Qualité de la personne Famille, amis, voisins, aides à domicile, au ménage, aux soins… 

Adresse complète  
  

Téléphone 
 fixe ou portable 

 

                                                                                                   Date  et  SIGNATURE(s) 

 

A déposer en mairie au CCAS -32, rue du Gord 28630 LE COUDRAY – Tél : 02.37.28.77.90 
 


