Plan Communal de Sauvegarde — Questionnaire

Merci de bien vouloir compléter ce questionnaire et le retourner en Mairie au plus tard le 01/08/2024

La commune a besoin de VOUS face aux risques qui NOUS concernent !

* Indique une question obligatoire

Le Mot du Maire

Mesdames, Messieurs,

La Plan Communal de Sauvegarde est un document obligatoire pour chaque commune. Il précise les
modalités d'interventions en cas de risque majeur(incendies, tempétes...). Dans le cadre de son
eélaboration, nous avons besoin d'informations pratiques concernant votre foyer.

Les informations recueillies ne feront, en aucun cas, l'objet de communication a un organisme a

l'extérieur de la commune.
Nous vous remercions d'avoir l'amabilité de remplir ce questionnaire.
Le Maire,

m Recensement de vos biens

NOM 0U NOM d€ UENTIEPIISE i iiieieeiieiieeieeeee e e e teee e e ettt eeeeee e e e eet e eettaaeaessansasasannsessssnnnsessnnnsessnnnns
Prénom ou Nom du Gérant de UENTrEPIiSE™ : .....ciiiiiiiieiiieeee e e eee e ee e e e e e eevteeee s e e eeeaee e e e eeenaennnns
Date de NaiSSANCE™ & ...uuuiiieeiiiiiriiiieee e ceetteee e ee e e teeirasee s e e eeeseeanans

J e =TT RPN

Ph. MONNIER

Pod=

7) Personnes composant votre foyer ou entreprise (nom — prénom — date de naissance) *:

Nom = Prénom Date de Naissance

8) Possédez-vous des animaux ? * Une seule réponse possible.

O Oui O Non

9) Sioui, lesquels ? et Combien ?

O Volailles ¢ c.vvvvvvieeeeenn. O Cochons : vvveiieiiiiiiiiiiieennnn.
O Vaches: oovevivviiiiinan. O I:’Ioutons e,
OCheévres: ..oovvveeiiiiiiinnn, O ANES : i,
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1.
2.

OCheval :oovvvvveiiiiineinnn,

Personnes Vulnérables (pers.
dgées, pers. a mobilité réduite, pers.
handicapée, ayant besoin d’assistance dans
la vie auotidienne)

NOM et Prénoms des personnes qui ont besoin d’assistance en cas d’évacuation :
Indications particulieres™ : Plusieurs réponses possibles

LT AUEIZIE coveee ceveeeeieeee e, LI Mobilité Réduite
[ Soins a Domicile (indiquer les Noms des Services iNterveNaNnts) : ........uueeeeeeeeeeeeeeruriieeeeeeeesiieeeeeens
LI APPArEIllAgE (IDrECISEZ) & .uvuvvurrurrurruurnrruerntsnnsessessnsssresssssesssssssssassssssssssssssnssssssssssssssssssnsnssnns

{
#w ’h Moyens Humains

Certaines compétences peuvent étre utiles en situation de crise.
Je suis un professionnel de santé ? * Une seule réponse possible.

O Oui O Non

Si oui, quel métier ? (infimier(e), médecin, pharmacien(ne), psychologue, aide-soignant( e), ambulancier(e),
SECOUNISTE, SAPEUIPOIMPIEE...)  aeeeeeeeeeteeeeeeeretnereaenenensessessassssesesssesesssasesnsnsnsesnsnsesnssssssssssssssssssssssasnsnsssnsns

Vous pratiquez une langue étrangere ? Quelle(s) langue(s) ? Plusieurs réponses possibles.

I Anglais : I Allemand
[ Espagnol : 1 Italien
[ Portugais [ T { TS USRS

Je suis formé(e) aux 1ers secours ? *.
[ Oui 1 Non
Si oui, quelle est la date du dernier recyclage : ............ Y U [ o

Je suis titulaire d’un permis spécial. Quel(s) permis ? Plusieurs réponses possibles.

[0 Permis C (+ 3,51) 1 Permis CE (+ 3,5 t avec remorque

[ Permis C1 (entre 3,5t et 7,5 t) [ Permis C1E (entre 3,5t et 7,5t avec remorque)

1 Permis D (transport + 8 passagers) 1 Permis DE (transport + 8 passagers avec
remorque)

[d Permis D1 (transport 16 passagers max) [ Permis D1E (transport 16 passagers avec

remorque) 1 CACES

L AULIE & e
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1.

9.;:«\

Ty
Moyens matériels pouvant étre mis a disposition :

En bon état de fonctionnement

Moyens matériels

De quel(s) moyen(s) de transport disposez-vous ? * Plusieurs réponses possibles

[0 Véhicule léger [ Poids Lourds
[ Transport Collectif [ Barque, canoé
[ Véhicule médicalisé [0 Remorque

[J Van pour transport d’animaux [ Aucun

[ B 1 4 ¢ Y= SRSt

2. De quel(s) engin(s) de travaux et outillage disposez-vous ? Plusieurs réponses possibles

1.

2.

[ tracteur [ pelleteuse

O benne, remorque [ chariot élévateur

[0 compresseur [ tronconneuse

[ groupe électrogene O souffleur

] nettoyeur haute pression 1 échelle

[0 Débroussailleuse (thermique) [ citerne mobile

[0 Barrieres métallique [0 panneaux de signalisation
[0 Pompe [ chauffage d’appoint

[ Talkie walkie 0 Aucun

I =Y UL ¢ =Y RS

m Moyens d’accueil

En situation de crise, des personnes peuvent avoir besoin d’un hébergement

Je peux héberger des personnes dans le besoin *:
[ Oui 1 Non

Si oui, combien de personne ? ..........oiiiiiiiiii

Je peux mettre a disposition du matériel de couchage Plusieurs réponses possibles

[ Litde camp [ Tente
[ Matelas [J couvertures
[ caravane I PO ) o =

Yo S TR oTo) 011 o111 o IS
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f ﬁ Citoyens bénévoles

En cas d'alerte et situation de crise, les élus et agents municipaux

sont mobilisés pour la mise en place de ces actions.

Des citoyens bénévoles peuvent également étre sollicités

1. Jaccepte d’étre sollicité (e) comme bénévole s’ily a une situation de crise ? * Une seule réponse possible.

O Oui O Non

2. Jaccepte d’étre une personne relais (procédure d’alerte) dans mon quartier / hameau ? * Une seule
réponse possible.

O Oui O Non

Commentaires libres pouvant servir a la réalisation du Plan Communal de Sauvegarde : .................
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