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DEPARTEMENT DU RHONE 

 

COMMUNE DE MILLERY 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION 

 

SUR LE REGISTRE COMMUNAL 
 

 

 

 

L’inscription des personnes isolées et vulnérables domiciliées à Millery est souhaitable afin de 

pouvoir leur apporter conseils et assistance en cas d’alertes exceptionnelles (canicule, grand 

froid, sécurité, etc.). 

Pour vous-même ou vos proches, vous pouvez contribuer à ce geste de prévention et de 

solidarité en remplissant ce document. 

 

Ce document est strictement confidentiel conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 

relative à l’informatique, aux fichiers et libertés. Les éléments communiqués seront 

uniquement transmis au préfet en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence, qui 

transmettra si besoin aux différents organismes chargés des interventions à domicile. 

 

 

PERSONNE A INSCRIRE : 

 

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

Date de naissance (ou âge) : ……………………………………………………………………... 

 

Adresse précise : ………………………………………………………………………………… 

Bâtiment : ………………….... Étage : ……………………………………………………. 

 

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

 

Service intervenant à domicile :   oui              non 

Nom et coordonnées du service intervenant à domicile : ……………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Il s’agit d’une personne : 

de plus de soixante-cinq ans résidant à son domicile 

de plus de 60 ans reconnue inapte au travail 

handicapée 



M a i r i e  -  3 ,  r u e  a v e n u e  S a i n t - J e a n  6 9 3 9 0  M I L L E R Y .  T é l .  0 4  7 8  4 6  1 8  4 8  –  f a x  :  0 4  7 8  4 6  2 6  0 0  

 

PERSONNES À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE : 

 

 

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

Adresse : ……………………………………………  Ville : …………………………………. 

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

 

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

Adresse : ……………………………………………  Ville : …………………………………. 

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

 

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

Adresse : ……………………………………………  Ville : …………………………………. 

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

 

 

 

 

 

FORMULAIRE REMPLI PAR 

 

Demande effectuée :  par l’intéressé 

 

par un tiers : 

Nom : ……………………………………. 

Prénom : …..…………………………….. 

Adresse :…………………………………. 

              ………………………………….. 

              ………………………………….. 

Téléphone : ……………………………… 

Portable : ………………………………… 

Qualité :………………………………...... 

 

 

Date de la demande : …../……/…… 

 

 

Signature : 

 

 

 

 

 
 

Document à remettre à :  Mairie de Millery 

 3, avenue Saint-Jean 

 69390 MILLERY 

 

Vous recevrez, sous huitaine, un accusé de réception de votre demande d’inscription sur le registre communal. 

 

  


