
 

        

PLAN COMMUNAL DE SAUVEGARDE  

 

 

Le plan communal de sauvegarde définit l’organisation pour assurer l’alerte, l’information, 

la protection et le soutien de la population lors des catastrophes majeures. Il permet de 

faire face à des situations diverses telles que les catastrophes naturelles (inondations, 

mouvements de terrains) …ou technologiques (industriels, transports...) …ou sanitaires  

 

FICHE D’INSCRIPTION 

Recensement des personnes fragiles et isolées 

  Toutes les données recueillies dans cette fiche sont facultatives 
 (Document à retourner à la mairie) 

 

NOM :  .............................................................................  Prénom :  ...............................................................  

Date de naissance :   ....................................................... Téléphone :              

Adresse :  .......................................................................................................................................................   

 .........................................................................................................................................................................   

Sollicite l’inscription à l’annuaire opérationnel des personnes à contacter en cas de déclenchement du Plan 

Communal de Sauvegarde en qualité de : 

 Personne âgée de 70 ans et plus 
 Personne âgée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail  
 Personne handicapée 
 Personne fragile pour d’autres raisons :   

            
J’atteste être :  

 sous assistance respiratoire                

 à mobilité réduite     

 personne isolée                

 personne immobilisée (alitée) 

 personne malade               

 sous assistance d’un appareillage électrique  

 sous dialyse 

 Maladie Hospitalisation récente traitement antécédent allergies médicamenteuses 

 ........................................................  ..................................................................................................        

 Autre :  

 

 

 



 

 

Coordonnées du médecin traitant :  

 

Nom :  ............................................................. Prénom : ...................................................   

 

Téléphone : 

 

Avez-vous un intervenant à votre domicile :  

 Non  

 Oui      Préciser ci-après le nom du prestataire et le numéro de téléphone 

  

Aide-ménagère :  .......................................................... Téléphone :  

Soins infirmiers :  .......................................................... Téléphone :   

Portage de repas à domicile : ....................................... Téléphone :  

 

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

Nom :  ........................................................................... Prénom :  ................................................................  

Adresse :  ....................................................................  ..................................................................................  

Téléphone :  

Lien de parenté :  ........................................................  

 

Nom :  ......................................................................... Prénom :  ..................................................................  

Adresse .......................................................................  ..................................................................................  

Téléphone :  

Lien de parenté :  ........................................................  

 

Atteste avoir été informé(e) que :  

- L’inscription à l’annuaire opérationnel n’est soumise à aucune obligation et chaque renseignement de ce 

questionnaire est facultatif ; 

- Cette fiche de renseignements a pour vocation d’aider les services publics mobilisés à me porter assistance 

en cas de nécessité. 

 

(Les informations recueillies sur ce formulaire sont collectées par la commune de Mercurol-Veaunes pour 

l’établissement des listes d’alerte dans le cadre de la mise à jour du plan de sauvegarde communal. 

Conformément au Règlement Général de la Protection des Données en vigueur depuis le 25 mai 2018, vous 

disposez d’un droit d’accès, d’opposition, de modification, de rectification et d’effacement de vos données 

personnelles. Celui-ci peut être exercé en vertu des législations encadrant l’administration publique en 

contactant la mairie de Mercurol-Veaunes). 

 
Fait à Mercurol-Veaunes,   Le     Nom Prénom :  
 
         Signature :  

 

Mairie - 1 place de la république, MERCUROL - 26600 MERCUROL-VEAUNES - Tél. 04.75.07.40.05  
mairie@mercurol-veaunes.fr – www.mercurol-veaunes.fr 


