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DL PLAN COMMUNAL DE SAUVERGARDE
hﬁ_ VILLE DE ST-QUENTIN-FALLAVIER

Ce questionnaire vise a recenser les informations nécessaires pour mieux vous aider en cas de crise (nu-
méro de téléphone, difficultés d'évacuation...) ainsi que I'ensemble des moyens et compétences que
vous pouvez nous apporter. Il vous propose également de participer a des actions de sauvegarde en
devenant « Relais de Quartier ». Si vous souhaitez participer a cette action de solidarité, merci de bien
vouloir remplir le présent questionnaire (a déposer en Mairie).

RECENSEMENT ET INFORMATION PREVENTIVE

1- Identification (¥)
Nous raisonnons par foyer, c'est a dire par maison ou appartement, dans le but d’intervenir aux mieux dans chaque
cas. Le nom de famille du résident principal et son prénom désigneront le foyer concerné.

Famill m Anom

AMIHE (NOM, PIEINIOIM ) ittt ssae e se s ssa s e e s s sasa e s s st sas s e s s et sasaesssssssassesssssassesssssassessssstessssssssessessassessssssnassssssnses
Nombre de personnes au foyer ..........................................................................................................................................................
AGTESSE ettt s s as st bbb R AR A bbb R SRR R R R AR AR AR AR AR R AR AR bt AR e s ARt R e e bt ee
........................................................................................................................................................................................................................
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[é epllone FIXE 1ttt sttt bbb et A AR A4 A AR AR AR R ARt E Rt b e ettt et tenas
Téléph bl

ClEPINONE POITADIE ..ttt s s e et tsb s s ettt s e e et st sbsasse ettt sas s e e st ensssassenasasssnssssssanes

COUITIEl ettt et s s st bbb R e bbb bbb R e R e R e R R AR A bbbt AR s R e e A e s A e s b et bbb en s e s s aseaasansantenes

2 - Difficultés d’évacuation de personnes

Afin de faciliter le déploiement des moyens, il est indispensable de connaitre les foyers ot résident des personnes qui
pourraient avoir des difficultés a se déplacer par elles-mémes de maniére a prévoir les matériels adpatés a leur écua-
tion.

NOM €t PrENOM AE 12 PEISONNE ...ttt bt sssasssssbssssss e b s sass s b bsssass b bass s s b bessass b s sassasssssessanees

INGEUFE A 1 TITTICUITE ettt ettt tae s s bt b et ss bt s s bbbt e s s bt s s bt asssasbassssbesaesssssassssssasasassasas

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

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

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

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

(*) Ces informations sont confidentielles et sont exclusivement destinées a la Ville pour alerter et informer la population dans le cadre d'un éve-
nement de grande ampleur survenant sur la commune. Vous disposez d’un droit d'acces, de modification, de rectification et de suppression des
données vous concernant (loi «<informatique et libertés» du 6 janvier 1978). Toute demande doit étre adressée en Mairie.



APPEL A VOLONTARIAT : DEVENIR RELAIS DE QUARTIER

3 -Vous souhaitez devenir Relais de Quartier Volontaire

|:| oui |:| non

Si oui, quelles actions souhaitez-vous mener ?

J'alerte la Ville en cas d’évenement

Je participe aux visites des personnes sensibles
Je diffuse l'information

Je participe au nettoyage apres crise

Jaide aux démarches administratives

Je souhaite étre sur le terrain

| |

4 -Vous avez des compétences particuliéres pouvant étre utiles

|:| oui |:| non

Si oui, lesquelles

[[] Médecin [ ] Secouriste [ ] Permis poids lourds
[] Infirmier [ ] Radio amateur [ ] Langues étrangéres
|:| AUTIES (PIECISEI) woeverereeceeeeenesereess et st sss s es s s s e et s s b nsenes

5 - Vous disposez de matériels spécifiques et vous acceptez de les mettre a disposition en cas de sinistre

|:| oui |:| non

Si oui, lesquels

[] Groupeélectrogéne [ | Matériel BTP [] Tracteur
|:| AUTIES (PIECISEI) woeverereeeeeeeeneserees e essesse st esss s es st ss s as s e et s e s s basnsenes

6 - En cas d’événement majeur, vous acceptez d’héberger a votre domicile des personnes sinistrées

|:| oui |:| non

Si oui, vous disposez

[[] De couchage simple (nombre)........oooocerrsicerne [ ] De couchage double (nombre)..........cccccrrrvceen.

OIS VATIONS ..ttt ettt esesesesesessas s s st sttt sssssesssessssssssssassstatatasasssatsessssssssssasssssatasesstatasssssnssesesssssssssssasssasassenens

Fait a Saint-Quentin-Fallavier, le Signature

Nous vous remercions de votre participation

REUNION PUBLIQUE D’'INFORMATION SUR LE PLAN COMMUNAL DE SAUVEGARDE
JEUDI 14 NOVEMBRE - 18H30 - ESPACE CULTUREL GEORGE SAND



