
PLAN D’ALERTE 

Chaque année, la ville de Saint-Donat-sur-l’Herbasse met à jour son registre nominatif des publics 
vulnérables.  
En cas de déclenchement du plan, une veille sera organisée afin de s’assurer du bien-être et de la sécurité 

des personnes inscrites sur ce registre.  

Cette veille se traduira par un appel téléphonique quotidien et, en cas d’inquiétude, une visite au domicile sera assurée par une 
ou un élu(e) ou le personnel du CCAS.  

Peuvent s’inscrire sur ce registre : les personnes de plus de 65 ans, les personnes de plus de 60 ans reconnues inaptes au travail, 
et les personnes adultes handicapées ou autres... La démarche d’inscription est volontaire.  
Il vous faut compléter la fiche d’inscription ci-dessous et la retourner au : 

CCAS, 11 rue Pasteur, 26260 Sain-Donat-sur-l’Herbasse ou par mail : ccas@ville-st-donat.fr 
Si nécessaire vous pouvez contacter le CCAS au 04.75.45.04.04. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

RECENSEMENT DES PERSONNES – DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE NOMINATIF 
(à retourner au CCAS de Saint-Donat-sur-l’Herbasse) 

Je soussigné (e), NOM ………………………………………………………………….. Prénom……………………………………………….……………………………… 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone ……………………………………………………………………… 

En ma qualité de …………………………………………………………………………………… (lien avec l’intéressé, représentant légal, parenté…) 
sollicite l’inscription sur le Registre nominatif de : 
 
NOM ……………………………………………….. Prénom …………………………………………………… Date de naissance ………..……………………………… 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone……………………………………………………………………... 

Autres informations concernant l’intéressé (e)  

• Service intervenant à son domicile …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NOM, prénom ou raison sociale …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone…………………………………………… 

• Personne à prévenir en cas de nécessité : 

NOM, prénom…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse ……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone…………………………………………………………………………...    Signature du demandeur 

Article D312-160 et article D312-161 du code de l’action sociale et des familles 

mailto:ccas@ville-st-donat.fr

