
 

Document à retourner en Mairie ou par mail à action-sociale@jargeau.fr 

 

PLAN COMMUNAL DE SAUVEGARDE DE JARGEAU 

Fiche de recensement des personnes  
en cas de risques majeurs et sanitaires  

(canicule, inondation, grand froid, incident nucléaire, épidémie…) 

Personne 1 Personne 2 

NOM : ……………………Prénoms :…………… 

Né(e) le :………………………………………….. 

Téléphone fixe/portable :……………………….. 

Téléphone travail :…………………………… 

Courriel : …………………………………………. 

Participation à la Réserve Communale de Sécurité 

Civile : ❑ OUI            ❑ NON 

Pour les personnes nécessitant une aide des 

services communaux, merci de préciser 

                       Je suis une :  

❑ personne handicapée 

❑ personne fragile. Précisez :…………………. 

NOM : ……………………Prénoms :…………… 

Né(e) le :…………………………………………. 

Téléphone fixe/portable :……………………….. 

Téléphone travail :…………………………… 

Courriel : …………………………………………. 

Participation à la Réserve Communale de Sécurité 

Civile : ❑ OUI            ❑ NON 

Pour les personnes nécessitant une aide des 

services communaux, merci de préciser 

                       Je suis une :  

❑ personne handicapée 

❑ personne fragile. Précisez :………………………. 

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

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

Logement : ❑ Sous-sol      ❑ Plain pied    ❑ Etage. Précisez :………………. 

Nombre de personnes au foyer : …………… dont enfants (avec âges) :…………………………….. 
Nombre d’animaux et espèces :…………………………………………. 

Capacité à se reloger (famille ou ami) en dehors de la zone inondable : ❑ OUI            ❑ NON 
Si oui, commune d’accueil…………………………………………………………… 
 

Médecin traitant : NOM :………………………… Commune :………………..  Tél :……………………. 

Disposez-vous d'un moyen personnel de locomotion : ❑ OUI   ❑ NON 

Nombre de véhicules : ………………… 

 

En cas d’évacuation, vous avez besoin de l'assistance d’un véhicule : 

❑ Voiture /bus         ❑ Ambulance  ❑ Autre……………………….. 

 

Je souhaite/ nous souhaitons que les services de la commune prennent contact avec moi/ nous en cas 

de fortes chaleurs :  

❑ OUI    ❑ NON 
 

Je bénéficie / nous bénéficions: 

 ❑ D’un service d’aide à domicile : 

 Intitulé du service : ...................................................................................................................................  

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

 Code Postal : .......................................  Ville : ..........................................................................................  

 Téléphone : ..............................................................................................................................................  
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 ❑ D’un service de soins infirmiers à domicile : 

 Intitulé du service : ...................................................................................................................................  

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

 Code Postal : ........................................ Ville : ..........................................................................................  

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

 ❑ D’un autre service (portage des repas à domicile, téléalarme, …) : 

 Intitulé du service : ...................................................................................................................................  

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

 Code Postal : ........................................ Ville : ..........................................................................................  

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

   

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

NOM : …………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………… 

Adresse :………………………………………………

 ………………………………………………… 

Téléphone :…………………………………………… 

Lien avec vous :……………………………………….  

NOM : ……………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………. 

Adresse :………………………………………………….

 ……………………………………………………. 

Téléphone :………………………………………………. 

Lien avec vous :…………………………………………. 

Observations particulières :   .................................................................................................................. 

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

Je soussigné(e), M / Mme ………………………………….. et M / Mme  ……………………………………., 

Atteste avoir été informé(e) : 

- que l’inscription à l’annuaire opérationnel n’est soumise à aucune obligation et que chaque 
renseignement demandé dans de ce questionnaire est facultatif ; 

- que les informations recueillies seront transmises à la commune de Jargeau dans le cadre du Plan 
Communal de Sauvegarde (PCS) et de la mise en place du plan canicule,  

- que 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 Personne 1 

 

 

Signature Personne 2 

Complément d’information voir le site www.jargeau.fr /Au quotidien/Sécurité/ PCS- fiche Enjeux population 
 

Conformément aux dispositions du règlement (UE) 2016/679 dit « RGPD », remplissant ce formulaire, vous reconnaissez 

consentir à la collecte et au traitement de vos données personnelles, mit en œuvre dans le cadre de votre inscription au plan 

communal de sauvegarde (PCS). Ce traitement de vos données repose sur la collecte explicite de votre consentement (ou de celui 

de vos ascendants, descendants ou tuteurs légaux). Vos informations seront conservées jusqu’au retrait de votre consentement, 

ou à défaut jusqu’à votre départ du territoire communal. Ces informations sont susceptibles d’être transmises aux services 

préfectoraux en cas de déclenchement d’un plan d’intervention. 

 

Vous disposez de la possibilité d’exercer à tout moment vos droits d’accès, de rectification et d’effacement de vos données, ainsi 

que votre droit de demander la limitation de leur traitement en contractant les services municipaux par courriel à l’adresse  

action-sociale@jargeau.fr . vous pouvez également adresser vos demandes et réclamations directement au délégué à la protection 

des données à l’adresse dpo@recia.fr . En l’absence de réponse dans un délai d’un mois ou si vous considérez que vos droits 

n’ont pas été respectés, vous disposez de la possibilité d’introduire une réclamation auprès de la Commission Nationale 

Informatique et Libertés (CNIL).         Décembre 2024 
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