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RÉPUBLIQUE FRANÇAISE – EUROMETROPOLE DE STRASBOURG 
DÉPARTEMENT DU BAS-RHIN 

BP 2 - 67032 - STRASBOURG Cedex 2 

Wolfisheim, le jeudi 16 juillet 2020 
 
 

 
LETTRE-CIRCULAIRE 

 
 

Madame, Monsieur, 
 

Depuis 2014, les communes tiennent un registre des personnes vulnérables dit 
« Registre Canicule ».  
 
Afin de mettre à jour notre registre, vous trouverez ci-joint un formulaire 
d’inscription à compléter :  
 
L’inscription est volontaire, aucune inscription d’office ne pourra se faire.  
 

Le registre concerne :  
• Les personnes de plus de 65 ans,  
• Les personnes de plus de 60 ans reconnues inaptes au travail,  
• Les personnes handicapées,  
• Les personnes vulnérables (isolée, sous traitement médical, femmes 

enceintes…)  
 
Si vous souhaitez vous inscrire ou inscrire un de vos proches résidant dans la commune, nous 
vous invitons à nous retourner le formulaire d’inscription avant le 1er septembre 2020 par 
courrier ou par mail (mairie@wolfisheim.fr ). 
 

 
Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.  

 
 
         Eric AMIET  
         Votre Maire 
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Personne fragile 
Madame Monsieur 

 
NOM : ……………………………………………………………………………. 
 
PRÉNOMS : …………………………………………………………………….. 
 
Date de naissance : ………………………………………………………… 
 
Adresse : 
……………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….. 
 
Téléphone fixe : ……………………………………………………………….. 
Téléphone portable ………………………………………………………….. 
Mail : ………………………………………………………………………………… 
 

 
NOM : ……………………………………………………………………………. 
 
PRÉNOMS : …………………………………………………………………….. 
 
Date de naissance : ………………………………………………………… 
 
Adresse : 
……………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….. 
 
Téléphone fixe : ……………………………………………………………….. 
Téléphone portable ………………………………………………………….. 
Mail : ………………………………………………………………………………… 
 

Responsable légal Responsable légal 
 
NOM : ……………………………………………………………………………. 
 
PRÉNOMS : …………………………………………………………………….. 
 
Date de naissance : ………………………………………………………… 
 
Adresse : 
……………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….. 
 
Téléphone fixe : ……………………………………………………………….. 
Téléphone portable ………………………………………………………….. 
Mail : ………………………………………………………………………………… 

 
NOM : ……………………………………………………………………………. 
 
PRÉNOMS : …………………………………………………………………….. 
 
Date de naissance : ………………………………………………………… 
 
Adresse : 
……………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….. 
 
Téléphone fixe : ……………………………………………………………….. 
Téléphone portable ………………………………………………………….. 
Mail : ………………………………………………………………………………… 
 

Personne à prévenir en cas d’urgence 

 
NOM : ……………………………………………………………………………. 
 
PRÉNOM : …………………………………………………………………….. 
Qualité de la personne (lien familial, responsable légal…) : 
………………………………………………………………………………………… 

Adresse : 
……………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….. 
Téléphone fixe : ……………………………………………………………….. 
Téléphone portable ………………………………………………………….. 
Mail : ………………………………………………………………………………… 

PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE 
AU PROFIT DES PERSONNES ÂGÉES ET DES 

PERSONNES HANDICAPÉES 
EN CAS DE RISQUES EXCEPTIONNELS 

Dispositif d’alerte ponctuelle à la population fragile 
prévu par le Code d’Action Sociale et des Familles 

FICHE D’INSCRIPTION AU 
REGISTRE NOMINATIF 

 

Suite au verso 
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Madame Monsieur 
Santé 

Coordonnées du médecin traitant :  
 
NOM : ……………………………………………………………………………. 
 
PRENOM : ……………………………………………………………………… 
 
Adresse du cabinet : ………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

 
Téléphone : …………………………………………………………………… 
 

Coordonnées du médecin traitant :  
 
NOM : ……………………………………………………………………………. 
 
PRENOM : ……………………………………………………………………… 
 
Adresse du cabinet : ………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

 
Téléphone : …………………………………………………………………… 
 

 
Je soussigné(e), M/Mme …………………………………………………………………………………………………………………… 
atteste avoir été informé(e)(s), en qualité de personne vulnérable, parents, tuteur, curatelle ou autre 
représentant légal (à préciser : ……………………………………………………………………………………………………………. 
que :  
 

• L’inscription au registre nominatif n’est soumise à aucune obligation et chaque 
renseignement de ce questionnaire est facultatif,  

• Les informations recueillies seront transmises à la commune de Wolfisheim dans le cadre du 
plan d’alerte et d’urgence au profit des personnes âgées et des personnes handicapées en 
cas de risques exceptionnels, dispositif d’alerte ponctuelle à la population fragile,  

• Cette fiche de renseignements a pour vocation d’aider les services publics mobilisés à me 
porter assistance en cas de nécessité.  

 
Fait à WOLFISHEIM, le ………………………………………………………………….. 
Signature :  

 
 
 
Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Vos données sont traitées uniquement afin 
d’aider les pouvoirs publics dans la mise en place d’un dispositif d’alerte ponctuelle au bénéfice de la population 
fragile et à l’organisation des secours déclenchés en cas de nécessité (obligation légale art L121-6-1 du Code de 
l’Action Sociale et des Familles). Le responsable de ce registre nominatif , mis à jour chaque année, est le Maire 
de Wolfisheim. Les destinataires des données recueillies sont le Maire, les agents du service de prévention des 
risques et de gestion de situation de crise de la commune de Wolfisheim, ainsi que, sur sa demande, le Préfet. 
Conformément à la loi n°78-17 « Informatique et Libertés » et au RGPD, vous disposez de droits d’opposition, 
d’accès, de rectification et de suppression des données qui vous concernent en vous adressant par courrier à M. 
Le Maire de Wolfisheim, 19 rue du Moulin, 67202 WOLFISHEIM ou par courriel : mairie@wolfisheim.fr . Pour 
toutes questions relatives à la protection des données personnelles vous pouvez contacter le délégué de la 
protection des données de la commune à l’adresse : mairie@wolfisheim.fr.  
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