
Registre des personnes vulnérables 
 

 
 

 

Indiquez toutes les informations que vous souhaitez communiquer et transmettez le formulaire, 
accompagné d’une photo couleur, à la Force policière de Fredericton (311, rue Queen). 

 
Si vous ne pouvez pas imprimer le formulaire, vous pouvez en retirer un exemplaire papier en 
personne à la réception du poste de police. 
 
Il incombe au demandeur de vérifier que les renseignements transmis sont valides et à jour, et 
de prévenir la Force policière de Fredericton de tout changement lors de la réinscription. 
 

Qui remplit le formulaire? 

Moi-même  

Parent ou tuteur légal (pour un enfant de moins de 16 ans)  

Autre autorité légale (ex. : en cas de procuration pour soins personnels)  

 
 

Informations sur la personne vulnérable (personne inscrite) 

Nom de famille : Prénoms : 

Adresse du domicile : Nom préféré/Surnom : 

Date de naissance | aaaa/mm/jj 

Tél. : Genre (sexe) : Pronom de genre à utiliser : 

Courriel : 

Employeur/école Adresse - employeur/école : 

 

 
Coordonnées de la première personne à contacter 

Nom : Adresse : 

Langue de préférence : Lien avec la personne inscrite : 

Tél. (domicile) : Tél. (travail) : 

Courriel : Tél. (cellulaire) : 

 
Coordonnées d’une autre personne à contacter (facultatif)   

Nom : Adresse : 

Langue de préférence : Lien avec la personne inscrite : 

Tél. (domicile) : Tél. (travail) : 

Courriel : Tél. (cellulaire) :  

 

 

 

 

 



Profil de personne vulnérable 

Taille : Poids : 

Stature : Couleur des yeux : 

Couleur et forme des cheveux : Poils faciaux : 

Ethnie : Langues parlées : 

Est-elle inscrite au projet LifeSaver du York Sunbury Search and Rescue (encercler la 
réponse)? : Oui | Non 

Traits distinctifs ou signes particuliers visibles (bracelet d’alerte médicale, marques, cicatrices, 
tatouages, etc.) : 

La personne a-t-elle besoin d’appareils fonctionnels (appareils auditifs, dentiers, lunettes, 
fauteuil roulant, etc.)? : 

Situation actuelle (la personne vit seule, avec sa famille, en structure d’accueil, etc.) : 

Problèmes de santé ou problèmes médicaux (allergies, médicaments, pathologies, etc.) : 

 
Autres renseignements sur la personne vulnérable 

Épisodes d’errance (fréquence) : 

Lieux préférés où la personne pourrait se rendre (cours d’eau, fontaines, parcs, etc.) : 
 
 

Moyen de communication à privilégier (parole, langue des signes, appareils de suppléance à 
la communication, communication non verbale, etc.) : 
 
 

Capacité cognitive (ex. : aucune conscience de la sécurité ou du danger, capacité 
d’attention, conscience de l’environnement, âge de développement, etc.) : 
 
 
 

Préférences, aversions, peurs (jouets, animaux, couleurs, sensibilités sensorielles aux 
couleurs/bruits/images?) : 
 
 

Méthode à privilégier pour aborder la personne (techniques de désescalade, techniques de 
retour au calme, sujets à aborder pour établir un lien) : 
 
 

Toute autre information pertinente pouvant être utile (ex. : choses à éviter, sujets qui 
induisent une détresse) : 
 

 


