
 

PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE  
 

DEMANDE D’INSCRIPTION DES PERSONNES FRAGILES SUR LE REGISTRE NOMINATIF 

 
Si vous avez plus de 65 ans ou êtes en situation de handicap, vous pouvez, si vous le souhaitez, vous inscrire sur le 

registre nominatif institué dans le cadre du Plan d’Alerte et d’Urgence pour prévenir les risques exceptionnels, en 

retournant ce formulaire à la mairie à l’attention de Monsieur le Maire, 17a rue de la République 68740 HIRTZFELDEN. 

 

Je soussigné(e) :  

Nom :…………………………………………….  Prénom :……………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone: …………………………………………………………………………………………………………. 

En ma qualité de : ………………………………………………………………………………………………... 
(précisez « personne âgée », « personne handicapée », « personne isolée », autre … ou si vous effectuez la demande pour un proche 

précisez votre lien avec l’intéressé(e) : représentant légal, parenté...) 

 

 Je demande à figurer sur le registre municipal afin d’être contacté(e) en cas de déclenchement par la 

 Préfecture du plan d’alerte et d’urgence. 

 

 Je souhaite inscrire un proche pour qu’il soit contacté en cas de déclenchement par la Préfecture du plan 

 d’alerte et d’urgence. 
 

 

 A compléter uniquement si vous effectuez l’inscription pour un proche  : 

 

Nom et Prénom de la personne à inscrire sur le registre : ………………………………………….……………... 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone(s) : ……………………………………………………………………………………………………... 

En sa qualité de : ………………………………………………………………………………………………………….. 
(précisez « personne âgée », « personne handicapée », « personne isolée », autre) 
 

Autres informations concernant l’intéressé(e) 

 

Service intervenant à domicile : (aide à domicile, infirmière, médecin, assistante sociale etc.) 

Nom : ………………………………………….      Prénom : …………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone(s) : ………………………………………………………………………………………………........... 
 

Personne à contacter en cas de nécessité : 

Nom : …………………………………………..     Prénom : …………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone(s) : ……………………………………………………………………………………………………... 

 

 

Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, et de 

suppression des données personnelles vous concernant. 
 

 

A Hirtzfelden, le  

Signature du demandeur 


