
Madame, Monsieur ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Âge : Mme ………………………  / M. ……………………………… 

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

Tél  / portable : ……………………………………………………………………………………………………………............ 

Mail :……………………………………………………………………………………………………………………………............ 

Noms et tél. contact famille, voisins… : ………………………………………………………………………………….. 

Avez-vous des difficultés à vous déplacer (cannes, fauteuil roulant…) ? …………………………………. 

Problèmes de santé importants : 
Mme …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

M. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Avez-vous une aide à domicile ?  ……………………………………………………………………………………………… 

Avez-vous un étage accessible (en cas d’inondation par exemple) ?............................................................. 

Etes-vous climatisé(e) ?.................................................................................................................................... 

Souhaitez-vous être contacter en cas de canicule ? OUI /NON  

Autorisez-vous la Municipalité à transmettre vos coordonnées au service de la Préfecture ? OUI   /  NON 

Dans le cas où vous changeriez de coordonnées ou de situation, veuillez-nous en informer.  

Plan Communal de Sauvegarde / RISQUES MAJEURS 

Dans le cadre d’un nouveau recensement des personnes vulnérables (seules, mobilité réduite, problèmes de 
santé …) en cas de pandémie, canicule, d’inondations, vents violents, neige…, la Municipalité vous demande de 
remplir le coupon réponse ci-dessous, sans ces informations il nous sera impossible de vous contacter. 
En cas d’évènements exceptionnels ce registre nous permettra de secourir rapidement les personnes les plus 
vulnérables. 
Seules les personnes correspondantes aux critères de vulnérabilité énumérées ci-dessus seront enregistrées.  

      Personnes vulnérables 
 (Âgées, seules, isolées, mobilité réduite, problèmes de santé importants) 

 HABITATIONS ISOLEES (personnes non vulnérables) 

   Madame, Monsieur ……………………………………………………………………………………………………………. 

   Âge : Mme ………………………  / M. ……………………………… 

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

   Tél : ………………………………………………………………………………………………………………………………... 

   Mail :……………………………………………………………………………………………………………………………..... 

  Avez-vous un étage accessible (en cas d’inondation par exemple) ?............................................................. 


