
Registre communal des personnes vulnérables

du Puy-en-Velay

INSCRIPTION

A retourner au CCAS du Puy-en-Velay  : 04 71 07 01 30  ou par mail : ccas@lepuyenvelay.fr

Centre Roger Fourneyron, 31 boulevard de la République, 43000 Le Puy-en-Velay

Nom et prénoms de la personne concernée :

Nom et prénoms de la personne procédant à l’inscription :

Date de naissance de la personne concernée:

   Personne âgée de 65 ans et plus à domicile

   Personne de plus de 60 ans reconnues inaptes au travail et vivant à domicile 

   Adultes en situation de handicap. 

Adresse de la personne concernée : ………………………………………
………………………………………
………………………………………
43000 Le Puy-en-Velay

Numéro de téléphone de la personne concernée  :

Numéro de téléphone de la personne procédant à l’inscription  :

Coordonnées du médecin traitant  :

Coordonnées du service d’aide à 
domicile (le cas échéant)

……………………………………….
 : 

Coordonnées de la ou des 
personne(s) à prévenir en cas 
d’urgence (le cas échéant)

 :  :

Date : …………… 2026

Signature : 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné aux périodes nécessitant une veille.

Une radiation du registre est possible sur simple demande formulée auprès du CCAS du Puy-en-Velay
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