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PLAN COMMUNAL DE SAUVEGARDE :  
Fiche d’informations pour la population 

 

 La commune de SAINT PIERRE LA NOUE est soumise à certains risques 

majeurs (inondation, séisme, accidents de véhicules de transport de matières 

dangereuses, météorologiques …..) 

Fin 2023, la commune de SAINT PIERRE LA NOUE a élaboré son Plan Communal 

de Sauvegarde afin d’assurer, l’information, la protection et le soutien de la 

population au regard des risques connus. Le Plan Communal de Sauvegarde  

Des moyens humains et  matériels disponibles (Personne Ressource), 

susceptibles de renforcer les actions de sauvegarde et d’assistance aux 

personnes sinistrées. 

Ce plan prévoit également un recensement des personnes vulnérables 

(personnes âgées, isolées, handicapées,…) habitant sur le territoire de la 

commune, afin de permettre une intervention adaptée en cas de 

déclenchement d’une alerte liée à un événement majeur. La commune a mis 

en place un système d’alerte gratuit via SMS pour informer les habitants. 

 Pour cela il suffit de remplir le formulaire ci-joint et de nous le retourner. 

Cette fiche de renseignements vous concerne donc : 

Si vous êtes habitants de SAINT PIERRE LA NOUE pour une mise à jour de 
notre annuaire de crise; 

🟆 Si vous pouvez aider la commune en mettant vos compétences et / ou du 

matériel à disposition de la commune en cas de crise majeure; 

🟆 Si vous êtes une personne vulnérable ou si vous en hébergez une. 
 

Aussi, nous vous remercions de bien vouloir renseigner cette fiche 

d’information et nous la retourner à l’accueil de la Mairie 

 avant le 15 mars 2024 

   Yvon Martine,  Adjointe                                 Albert Jackie, Adjoint 

     



 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS : POPULATION 

IDENTIFICATION DU FOYER  

NOM  Prénom :  

Nombre de personnes au foyer  

Adresse : 

. 

Courriel :  
Tél. domicile : Tél. portable :  

Autorisez- vous l’envoi de SMS d’alerte par la Mairie  OUI  NON 

 PERSONNE RESSOURCE (cochez la ou les cases utiles) 

 Capacité d’hébergement 

Je peux héberger sous mon toit (Nbre) personnes en cas de crise majeure sur la 

commune 

 Matériel (ex : motopompe, groupe électrogène, tracteur, 

matériel de déblaiement, ….) Précisez :  

 

 Compétences (ex : brevet de secourisme /AFPS, langues 

étrangères pratiquées, confection de repas pour ravitailler les 

sinistrés                                                        Précisez : 

 

 PERSONNE VULNÉRABLE 

Remplir le formulaire d’inscription ci-après et nous le retourner à 

l’accueil de la mairie  

OBSERVATIONS EVENTUELLES   



  

 

 

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

 
 

Je soussigné(e) : 
              NOM :                       Prénoms :                               Nom :                          Prénom 

□H □F                 □H □F 
       Née le :                                                               Née le : 

Portable :                 Portable : 

Adresse :  

 Téléphone Fixe : 

Moyen de locomotion 

Sollicite l’inscription à « l’annuaire opérationnel » des personnes vulnérables à contacter 

en cas de déclenchement du Plan Communal de Sauvegarde (PCS) en qualité de : 

 Personne handicapée ou fragile : préciser : 

 

                           J’atteste être : 

 Sous assistance respiratoire 

 À mobilité réduite 

 Sous assistance d’un appareillage électrique 

 Sous dialyse 

 Personne immobilisée (alitée) 

 Autre (à préciser) :  

 

 

 

S’inscrire à l’annuaire opérationnel et renseigner tous les champs du formulaire sont 
facultatifs. L’inscription permettra à la commune de porter une attention particulière aux 
personnes vulnérables. 

FORMULAAIIRRE D’INSCRIPTION DES PERSONNES VULNERABLES 
 OU HABITANT DE LA COMMUNE 

PLAN COMMUNAL DE SAUVEGARDE (PCS) 

http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=LEGITEXT000006052410&dateTexte=20110905
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=LEGITEXT000005824310&dateTexte=20110905


 
 

 
 

Moyen de locomotion :  OUI  NON 

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

NOM :  

Prénom :   

Adresse : 

Téléphone : Téléphone fixe: 

Lien avec vous :  

            Je soussigné(e),  

Atteste avoir été informé(e) que : 

- les informations recueillies seront transmises à la commune de Saint Pierre La 
Noue dans le cadre du Plan Communal de Sauvegarde (PCS), dispositif permanent 
et général d’alerte à la population ; 

- 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, 
 
 

 
Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Elles font l’objet d’un traitement 
informatique uniquement destiné à aider les pouvoirs publics dans la mise en place d’un dispositif 
permanent et général d’alerte à la population dit « Plan Communal de sauvegarde » (PCS) et 
l’organisation des secours déclenchés en cas de nécessité. Le responsable de ce registre nominatif, mis 
à jour chaque année, est le Maire de Saint-Pierre-La-Noue. Les destinataires des données recueillies 
sont le Maire, les agents de la mairie, ainsi que, sur sa demande, le Préfet. Conformément à la loi n°78-
17 « Informatique et Libertés », vous disposez de droits d’opposition, d’accès, de rectification et de 
suppression des données qui vous concernent en vous adressant par courrier à Mairie de Saint-Pierre-
La-Noue (PCS) - Place Raimond Péraud – 17700 Saint-Pierre-La-Noue ou par courriel à 
mairie@stpierrelanoue.fr 

Coordonnées du médecin traitant : 
NOM :                                                 Prénom : 
Adresse :  
Téléphone :  
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 Plan 

Communal de Sauvegarde (PCS). 

Accessibilité du logement :  Plain-pied  Etage. Précisez :  


