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INFORMATIONS RELATIVES A LA PERSONNE DITE VULNERABLE 

-NOM et Prénom : --------------------------------------------------------------------------------------- 

-Statut (plusieurs choix possible) 
 
☐ Personne de + de 65 ans 
☐ Personne à autonomie limitée 
☐ Personne à risque vital 
☐ Autres 

-Adresse : ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-Téléphone : ------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Personne(s) à prévenir en cas d’urgence : 

-NOM et Prénom : -----------------------------------------------Téléphone : ------------------------ 

SITUATION FAMILIALE 
 

Inconnue   Marié  Célibataire  

Veuf   Vit en couple  Divorcé  

Conjoint  

(Nom, prénom, date de naissance ou âge, adresse, téléphone, profession ou situation actuelle…) 

 

 

 

 

Enfants   

(Nom, prénom, date de naissance ou âge, adresse, téléphone,…) 
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Autres personnes vivant à domicile 

(Nom, prénom, date de naissance ou âge, téléphone, lien avec la personne…) 

 

 

 

Bénéficie d'un entourage social et/ou familial aidant :                 OUI          NON 

Si oui, coordonnées de la personne intervenant à domicile : 

 

 

 

INFORMATIONS RELATIVES A LA TIERCE PERSONNE QUI DECLARE LA 
PERSONNE  DITE VULNERABLE 

 

Nom et Prénom : ------------------------------------------------------------------------------------------                                           

Téléphone : ------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Lien avec la personne vulnérable : ----------------------------------------------------------------------- 

 

Signature du déclarant : 

 

 

 

 


