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FORMULAIRE D’INSCRIPTION DES PERSONNES VULNÉRABLES À L’ANNUAIRE
OPÉRATIONNEL ÉTABLI DANS LE CADRE DU PLAN COMMUNAL DE SAUVEGARDE (P.C.S)

Prévu par décret n°2005-1156 pour appliquer la loi n°2004-811 relative à la modernisation de la sécurité civile.

S’inscrire  à  l’annuaire  opérationnel  et  renseigner  tous  les  champs  du  formulaire  sont
facultatifs.  L’inscription  permet  un  service  personnalisé,  ce  qui  n’exclut  aucune  personne  de
bénéficier des secours.

Je soussigné(e),

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

Année de naissance :.........................................................

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

Téléphone :............................................................................................................................................................

Sollicite  l’inscription  à  « l’annuaire  opérationnel »  des  personnes  à  contacter  en  cas  de
déclenchement du PCS ou du plan d’alerte et d’urgence en qualité de :

 Personne âgée de 70 ans et plus
 Personne âgée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail
 Personne en situation de handicap
 Personne fragile pour d’autres raisons. Précisez : ………………………........................................
 Habitant de la commune

J’atteste être :

 Sous assistance respiratoire  À mobilité réduite  Sous dialyse
 Sous assistance d’un appareillage électrique  Personne malade
 Personne isolée  Personne immobilisée (alitée)
 Autre (à préciser) : ................................................................................................................................

 Je consens à ce que les données relatives à mon état de santé soient enregistrées
dans « l’annuaire opérationnel » des personnes à contacter en cas de déclenchement du
P.C.S ou du plan d’alerte et d’urgence.
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Accessibilité du logement :  Plain-pied  Étage. Précisez : .........................................................

Moyen de locomotion :  Oui  Non

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

Nom : ..................................................................... Nom :........................................................................

Prénom :.................................................................... Prénom :...................................................................

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

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

Téléphone :.............................................................. Téléphone :.............................................................

Lien avec vous :....................................................... Lien avec vous :......................................................

Médecin traitant :

Nom : …………………………………………………………… Téléphone : ………………………………………………….

Je soussigné(e), M…………………………………………..........

Atteste avoir été informé(e) que :

- L’inscription à l’annuaire opérationnel n’est soumise à  aucune obligation et  chaque rensei-
gnement de ce questionnaire est facultatif ;

- Les informations recueillies seront transmises à la Mairie de Saint Hilaire dans le cadre
du déclenchement du P.C.S ou en cas de déclenchement par le préfet du plan d’alerte
et d’urgence ;

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

Fait à ……………………………………………………, le …………………………….

Signature

Les informations recueillies à partir de ce formulaire, sur la base de votre consentement, font l’objet d’un traitement destiné à la mairie
pour l’inscription au registre nominatif des personnes à risque du plan d’alerte et d’urgence ainsi que pour la mise en place du dispositif
d’alerte à la population dit « Plan Communal de Sauvegarde », afin de permettre l’intervention ciblée des services sanitaires et sociaux
et l’organisation des secours en cas de déclenchement d’un des deux dispositifs.  Les destinataires des données sont le maire, les
personnels habilités de la mairie,  ainsi que, sur sa demande, le préfet. Les données sont conservées jusqu’à ce qu’une demande de
radiation  ait  été  enregistrée,  ou  que  le  maire  ait  été  informé par  la  personne  de  son  départ  de  la  commune,  ou  de  son  décès.
Conformément à la Loi Informatique et Libertés du 06 janvier 1978 modifiée, et au Règlement Général sur la Protection des Données du
27 avril 2016, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification, d'effacement, de portabilité, de limitation du traitement de vos
données et vous disposez du droit de retirer votre consentement à tout moment. Pour exercer ces droits, merci de vous adresser à la
mairie par courriel à : mairie@saint-hilaire-aude.fr
Si vous estimez, après nous avoir contacté, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une
réclamation auprès de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) sur son site internet.
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