FICHE DE SECURITE

Cette fiche destinée aux services de la mairie,_elle est confidentielle, elle permet de recueillir toutes
les informations que vous jugerez utiles de nous transmettre. Celles-ci nous permettront de faire en
sorte que, le moment venu, la mise en place du Plan Communal de Sauvegarde soit opérationnelle
dans les meilleures condditions dans I’interet du plus grand nombre !

En cas d’alerte, elle nous permettra de vous contacter :
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Par téléphone fixe : ......ccooviiiiii

Par téléphone portable @ ..........cccooiiiiiiiiiiin .

Paremail @ .. ..o

Vous pourrez nous indiquer si vos compeétences et qualifications peuvent etres utiles dans le cadre

de la mise en ceuvre du Plan Communal de Sauvegarde (médecin, infirmier, secouriste, ........ ) et si
vous seriez dispose a participer au P.C.S. :

Vous pourrez nous indiquer si vous disposez de materiel specifique qui pourrait etre utile en cas de
déclenchement du Plan Communal de Sauvegarde :

Tracteur : oui O non O
Trongonneuse : oui O non [
Groupe électrogene :  oui O non O si oui : quelle est sa puissance @..................
AU Lt e i it e e e e e e e e e e e e

Autres éléments importants :

Vous pourrez nous indiquer Si VOUS VIVEZ SEUI(E) : ...ocvvevveviveieiiece e oui O.... non [
Vous disposez d’un moyen de tranSPort : ........ccceevvevieiieiiere e oui O.... non [
Vous avez des difficultés a vous déplacer : .......c.ccoevviieiieiiccc e oui O.... non [
Vous avez un appareil de soin électrique (assistance respiratoire, ......):........oui O ......... non [
Fauteuil roulant : .....oui O ....non O
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Vous souhaitez que I’on contacte vos proches: ....oui O ........... non O

Sioui:
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Téléphone ©....covovi i Emall

fiche en format pdf a remplir sur le site de la mairie : http://www.aignan.org/services3.php
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