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Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Elles font l’objet d’un traitement 

informatique uniquement destiné à aider les pouvoirs publics dans la mise en place d’un dispositif d’alerte 

ponctuelle au bénéfice de la population fragile et l’organisation des secours déclenchés en cas de nécessité.  

Le responsable de ce registre nominatif, mis à jour chaque année, est le Président du CCAS d’Echirolles. Les 

destinataires des données recueillies sont le Maire, les agent-es du CCAS, ainsi que, sur sa demande, le Préfet.  

Conformément à la loi n°78-17 « Informatique et Libertés » et du 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 la 

Mairie de la ville d’Echirolles – CCAS – 1 place des 5 Fontaines – 38 130 Echirolles – ou par courriel à accueil-

ccas@ville-echirolles.fr  

 
 

Demande de radiation sur le registre des personnes 

vulnérables 
Prévu à l’article L.121-6-1 du Code de l’action sociale et des familles 

 

Je soussigné-e,  

 

M.  Mme   Mlle  

 

Nom : ………………………………………………………………..  Nom de Naissance : ………………………………………….. 

Prénom : …………..………………………………………………………………………………   Né-e le : ……………………………. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………38 130 ECHIROLLES  

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

 

 En qualité de personne âgée de 65 ans et plus, résidant à domicile 

 En qualité de personne âgée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail et résidant à domicile   

 En qualité de personne adulte handicapée résidant à domicile 

 En qualité de personne vulnérable (isolée, sous traitement médical, femme enceinte, ….) 

 

Sollicite ma radiation du registre nominatif des personnes vulnérables à compter de ce jour.  

Je suis informé-e que, suite à cette demande, je ne serai plus enregistré-e sur le registre et je devrai 

m’inscrire à nouveau, si besoin. 

 

DEMANDE EFFECTUEE PAR :  

 

 La personne concernée  

 Représentant-e légal-e : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Fait à ………………………………………………………………………, ….. le : ……………………………………………………………… 

 

       Signature :  

 

Fiche à retourner au :  

CCAS de la ville d’Echirolles 

1 place des 5 Fontaines 

38 130 Echirolles 

04 76 20 99 00 

Ou par mail :      accueil-ccas@ville-echirolles.fr 


