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FORMULAIRE D'INSCRIPTION A L’ANNUAIRE OPERATIONNEL
ETABLI DANS LE CADRE DU PLAN COMMUNAL DE SAUVEGARDE (PCS)

Dispositif permanent et général d’alerte a la population
Prévu par décret n°2005-1156 pour appliquer la loi n°2004-811 relative a la modernisation de la sécurité civile.

S’inscrire a 'annuaire opérationnel et renseigner tous les champs du formulaire sont facultatifs.
La ville de Beauvoir sur Mer dispose d’'un systeme d’alerte téléphonique,
permettant d’alerter la population en cas de risques majeurs.
Ces renseignements seront conserveés sur un support informatique a usage exclusif
des services de sécurité, avec pour seul objectif d'assurer la sauvegarde des personnes.

Je soussigné(e) : NOM @i, PreNOMS & .o
NE(E) 1€ & v LIiEU 08 NAISSANCE © 1oviv ittt et et e e e e a e
F e [T O TP RO TP PP PR
TEIEPONE : FIXE & oovvee e Portable ;...
1= T OO PURPPRPPRI
O Propriétaire O Locataire =»Nom et adresse du Proprietaire @ .........ooeveeeiiieiee i

Afin que le fichier soit toujours & jour, nous vous demandons de bien vouloir nous signaler tout changement concernant vos
numeéros de téléphone, nom ou adresse.

Sollicite l'inscription a « I'annuaire opérationnel » des personnes a contacter en cas de déclenchement du Plan
Communal de Sauvegarde (PCS) en qualité de :

personne agée de 70 ans et plus
personne agée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail
personne handicapée

oooo0oo

habitant de la commune

Je déclare étre :

sSous assistance respiratoire O personne isolée

a mobilité réduite O personne immobilisée (alitée)

sous assistance d’'un appareillage électrique U personne malade

sous dialyse O autre (A PréCiser) : .ovvvve i e

(WY Wy W

Coordonnées du médecin traitant : NOM €t PrENOM & ....ooiuiiiiiiiiiiie et ee e e et e e st e e stee e snaeeesneeas

AN S S & it e e TEL & e

0 Jeconsens ace que les données relatives a mon état de santé soient enregistrées dans I'« annuaire
opérationnel » des personnes a contacter en cas de déclenchement du Plan Communal de Sauvegarde (PCS).

Fait a Beauvoir sur Mer, le ..........ccoccoieviiiiinnnnnn, Signature




Accessibilité du logement : Plein pied

a a
Moyen de locomotion : a oul d NON
Citerne : d  Fioul 4 Gaz
Animaux : a oul 4 NON

Si OUi, PréCISEr 18 NOMBIE BT FESPECE & ....iiiiiiiiiie ittt ettt ettt et e e bt e e sbe e e ssbe e e sbeeesteeesmteesnbeeesnbeeenneens

Je déclare bénéficier :

O d'un service d’aide a domicile :

LY L 1L o (U IEY=T Y (o TR
P a0 [ LTSI T
Code Postal : ................. Ville e, B 1= .

O d'un service de soins infirmiers a domicile :

LY L C Lo (U TEY=T Yo

O d’'un autre service (portage des repas a domicile, téléalarme,...) :

INTEUIE AU SEIVICE & .ottt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e ee et eeeee e e et re e e e e et e e e e e eeeeetaeeeeeerenaans
F 0 [ STTT ST
Code Postal : ................. Ville e, B =] T

O d’aucun service a domicile

Personne(s) de I’entourage a prévenir en cas d’'urgence :

NOM i, Prénom : .......coooiiiiinns NOM : i, Prénom : .....cccoovviivinnn.n.
AOIES S & ettt AT S S & et e
=] L= PN

AAIE S S & it e AN S S & it e

JE SOUSSIGNE(E), M. ..eeeiiiieiiie e e e , atteste avoir été informé(e) que :

- I'inscription a I'annuaire opérationnel n’est soumise a aucune obligation et chaque renseignement de ce
questionnaire est facultatif ;

- les informations recueillies seront transmises a la commune de BEAUVOIR SUR MER dans le cadre du
Plan Communal de Sauvegarde (PCS), dispositif permanent et général d’alerte a la population ;

- cette fiche de renseignements a pour vocation d’'aider les services publics mobilisés a me porter assistance
en cas de nécessité.

Fait a Beauvoir SurMer, le ..........ccoovviiiiiiiiinn s Signature

Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Elles font I’objet d’un traitement informatique uniquement destiné a aider les pouvoirs
publics dans la mise en place d’un dispositif permanent et général d’alerte a la population dit « Plan Communal de sauvegarde » (PCS) et I’organisation
des secours déclenchés en cas de nécessité. Le responsable de ce registre nominatif, mis a jour chaque année, est le Maire de BEAUVOIR SUR MER. Les
destinataires des données recueillies sont le Maire, les agents du service de prévention des risques et de gestion de situation de crise de BEAVOIR SUR
MER, ainsi que, sur sa demande, le Préfet. Conformément a la loi n°78-17 « Informatique et Libertés », vous disposez de droits d’opposition, d’acces, de
rectification et de suppression des données qui vous concernent en vous adressant par courrier & Mairie de Beauvoir sur Mer Place de la Mairie 85230
BEAUVOIR SUR MER ou par courriel a www.mairie-beauvoirsurmer fr.




