
FICHE ENJEU
POPULATION

IDENTIFICATION ET LOCALISATION

 NOM :

 Prénom :

 Adresse

   Résidence principale                           Résidence secondaire

COORDONNEES

Téléphone domicile :

Téléphone portable :

Téléphone travail :

VULNERABILITES

 Nombre de personnes dans l’habitation
               

 Nombre d’enfants

 Personne handicapée ou médicalisée

 Animaux  

 Médecin traitant 

       Maison de plain pied             Maison à étages  

AUTONOMIE FACE A LA CRISE

 Capacité à évacuer par moyens propres

 Capacité à se reloger (ami, famille) hors zone inondable

 Si oui, adresse du foyer d’accueil

Dans le cadre du Plan Communal de Sauvegarde, retourner cette fiche à la
Mairie d’ESTIVAREILLES.

Toutes ces coordonnées demeureront confidentielles et n’ont aucun 
caractère obligatoire.


