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FICHE 12-01 DIFFUSION ALERTE - RECUEIL NUMEROS D'APPEL

Formulaire d'inscription i I'annuaire opérationnel des personnes a contacter dans le cadre du
Plan Intercommunal de Sauvegarde (P.1.C.S.) pour la gestion des risques majeurs.
S’inscrire 4 'annuaire nominatif et renseigner tous les champs du formulaire sont facultatifs. L'aonuaire
est destiné a aider les pouvoirs publics dans la mise en place d’un dispositif d’alerte ponctuelle au
bénéfice de la population et I’ organisation des secours déclenchés en cas de nécessité.
L’ inscription permet un service personnalisé, ce qui n’exclut aucune personne de bénéficier des secours.

Je soussigné, (nom en Majuscules). .....oovueuieiunnaeeniiaenenien 5 (PTETIOM) « e e eeeeeeeneeasenneeaiiaanaeeaanes

demeurant (adresse SUF DOE COMIMIUIEY . ++ v« e+ cesnenensnrarasnnstensrurnsnensssesssessmmm s sieassastsserrsnsrenissons
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sollicite T'inscription a l'annuaire opérationnel et consens que les données fournies y soient enregistrées
pour bénéficier du dispositif de diffusion des alertes et d'intervention "risques majeurs” mis en place par
notre cominune.

(Gocher les cases et compléter les informations que vous acceptez de fournir)
® Les numéros pour me joindre sont:

- Numéro d’alerte principal

[0 Mon numéro de téléphone fixe est le :

Ce numéro [ apparait dans l'annuaire  ou [ n'apparait pas dans l'annuaire ("liste rouge, orange™)
1 Je n'ai pas de téléphone fixe et souhaite &tre prévenu en priorité sur le n® suivant :

- Auires numéres
De facon complémentaire en cas de nécessité, je souhaite que I'alerte me soit transmise aux nUMEToS
suivants (deux numéros maximum) :

[ premier numéro complémentaire :
O deuxiéme numéro complémentaire :
® Informations utiles en cas de déclenchement de mesures de sauvegarde / secours

- Nombre de personnes habituellement hébergées et années de naissance :

- Présence de personnes ayant des difficultés de mobilité en cas d'évacuation 1] QUI 0 NON
&, Sioui, nombre -......... , difficultés éventuelles : ......c.cooeeeiiiiiiniiiininninns e, .
- Accessibilité au logement : [ plain-pied [ Stage 1 PIACISEE Suumm vamn mmmssnesmpnmunsins

© Observations, commentaires, suggestions éventuelles :

Balt & ......comsmemnenp s N [ S— fovoidoaeeaiennn Signature :

Les données fournies font Pobjet d’un traitement informafique uniguement pour alimenter 'annuaire opérationnel. Le responsable de cet
annuaire, mis & jour réguliérement, est le Maire de la commune. Les destinataires des données recueillies sont le Maire, les agents du service
de prévention des risques majeurs, les agents de la cellule de crise, les personnes diffusant Falerte ainsi que, sur sa demande, le Préfet.
Conformement & la loi n°78-17 « Informatigue et Libertés », vous disposez de draits d'cpposition, d'accés, de reclification et de suppression des
données qui vous concement en vous adressant par courrier & - Mairie a'Hiflion, 2 rue de fa Tour du Fa, 22120 HILLION - ou par courie! &
confact@mairie-hilion. fr



