
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Nom……………………………………………………. 

Prénom……………………………………………… 

Date de naissance : ………/………/19……… 

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

Etage……….. N° Appartement  ………….Code………………. 

N° de téléphone fixe…………………………………Mobile ……………………………. 

Mail………………………………………………………………………@............................. 

Situation familiale :  

Vivez-vous seul(e)                    OUI                                      NON             

Si non, avec conjoint(e)           Enfant                              Autre       

Avez-vous des contacts à l’extérieur ? 

Famille                       OUI                   NON       Commerçants            OUI                   NON  

Clubs du 3ème âge      OUI                   NON       Voisins/amis              OUI                   NON  

Avez-vous une aide à domicile ?        OUI                   NON       

Si oui, par quel organisme………………………………………………………….. 

Avez-vous la téléalarme ?    OUI                   NON    

Avez–vous des soins à domicile ?      OUI                   NON         

Si oui, nom de l’organisme………………………………………………………….. 

 

 

SERVICE HANDICAP DE LA VILLE DE MELUN 

2 passage Lebarbier 77011 Melun cedex 

Tél : 01-64-52-74-17 

Le CCAS de la ville de Melun met à jour le registre nominatif des risques exceptionnels (canicule, crise sanitaire…) pour 
les personnes en situation de handicap. 

Objectif : mettre en place un dispositif de veille téléphonique en cas de déclenchement du plan d’alerte et d'urgence. 



Etes-vous ? 

Bien entouré(e)     OUI                   NON        Isolé(e)                    OUI                   NON         

Reconnaissance handicap ?    OUI                   NON       

 CMI invalidité         CMI priorité         CMI stationnement                     

 Etes-vous sous tutelle? 

 OUI                   NON          

Connaissez-vous le service handicap et les services proposés ? OUI            NON    

Souhaitez-vous bénéficier du service accompagnement ?    OUI       NON                              

Souhaitez-vous être contacté par le service handicap ?  OUI         NON                              

Souhaitez-vous être inscrit(e) sur notre registre des risques exceptionnels ?  

OUI                  NON         

Personnes à prévenir en cas d’urgence (à renseigner obligatoirement) 

Nom et Prénom…………………………………………………………………….. 

Lien de parenté (enfant, ami, voisin) ………………………………………….. 

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

Téléphone fixe ……………………………   Mobile……………………………… 

  Fait à Melun le, …………………………. 

  Signature        

 

 

 

 

Conformément à la réglementation en vigueur relative à la protection des données (Règlement Européen n° 2016-679 ; Loi Informatique et 

Libertés n° 78-17 du 6 janvier 1978), vous bénéficiez d’un droit d’accès, d’opposition, de rectification, d’effacement et à la limitation du traitement 

des informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer auprès de la Direction des Affaires Sociales -CCAS - Ville de MELUN –Mairie +, 

2 passage Lebarbier – 77011 MELUN. Pour toute information relative à vos données personnelles vous pouvez consulter notre politique de 

protection des données (https://www.ville-melun.fr rubrique « mentions légales »). 

Formulaire à compléter et à retourner    

                             Par voie postale à MAIRIE+, SERVICE HANDICAP, 2 passage Lebarbier 77011 MELUN CEDEX 

                             En le déposant à l’accueil de MAIRIE+, 2 passage Lebarbier 77011 MELUN CEDEX  

                              

http://www.ville-melun.fr/

