
i§dlË"onu îvire',
Mise àjour PCS - Version 2O2O

F[sn eornrmumqlde souvegorde - euestionnoire
Mêdàme' nessieurs,

Le PIan communal de sàlvegade est un document obligatoirc* pôüt chàque cohnune. ptécisê tes modatîtés d1hterÿenüons
et' cas de isque naieur Dantle càdre de ton élaboration, nous àvons besoin d'inîormations pratiquês concernant wtre foyeî
Les in{a@ations recueilîies ne febrt, en auîun cas. r'obiet dê comnunicàaion à un organiàe à t;e*éfieur de ta connunZ
Nous vous reme.cions d'avoir Iamabilité de renptir ce questionnaire etde te déposer en Mairiê.

' Lôi de nadenisêtian de la sé.urjté civile et dù dé.ret du 1 3 kptehbre 2a05. Antoine Aubry

1/ iA çOMPO§I3IO[I DE VOTRE FOYER

Nom : Nom: Nom i

Prénom: prénom: prénom:

Date de nâksanc€: I I Dâie de naissan(e: I I Dâte de nâksânre: t t
lndicâtions pêrticulières I a//e/qê mob,i,ié lndicatiohs pàrticutières: âre4qie mob,7ôé tndications paÉicutière5: é//e4q,e tubrrk
Édune, sains à danicile, apparcitlàge-ou autt6 téduite, sains à dûicile àppàreilôge où ôuùes tuluire, soins à dûi.ite, apparciltage ou êùt8

Date de naissance : / /
rndi(âtions particullères : ârêrsæ, mobii,re
.édùite, ÿins à danicile, êpparcillège aù aott6

Date de naissance: t I

lndicationr pêrticulièr€s : âttùste, hobihê
téduite, soins à dantila, appa.eilage au auts

Dat€ de naissânce: / /
lndicâlions parti(ulières : a//eaqie moôiliré
æduite, ÿins à danicile, àpp.teilhge où aut@

2/ REi{sE{Gt!EFJTEI{Ts srrR vos ÉQU!pEMEruTs ÉI{ERGÉrlouEs

Av€z-vous une cit€rne de qêz ? NON

OUi De ouelle contenân.e 7

Esl-elle enlerrée ? OUt NON

Avez-vôus une dterne de fioul.? NON

OUt De quele contenance ?

En-elle enterrée ? OUt NON

En-elle à l'extérieur ? OUt NON

En-elle êntourée d'un bac de rétention 7 OUt NON

Avez-vôus der pannêâux solaires ? NON
' OUt euelte surface de pâôn€aux ?

Avez-vour une éolienne ? NON

_ OUt euele estsa hauteû ?

Avez-vou5 des radiâteurs él€ctriques ? NON

OUI Avez-vols un chaufiâge d,appo nt ? OUt NON

Dè qu€iie contenan€ ?



Quel e5t son n' ?

Avez-vous un moyeo de locomotion motoaisé ? NON

NON ii.
Dâns quelle ville lravaillez-vous ?

out

Travâillez-vous rur lô commune ? out

OUI NON

OUI NON

Âg" Ville de l'établlssement Type établissement Prend-ille bt,5 ?

(é@le, @11ège,|træ, uni@6ité, apprena'ss.ge. ) aÿe. quele cornpâsnh ?

Avez-vout un groupe électrogène ?

avez-vou5 une tronçonne$è ? oul NON

our

out

3/ VOS MOYENS DE COMMUNICAÏION

avez-vou. une ligne de téléphone fixê ? NoN

oul

avez-vous un téléphone po(âbie ? NON

our

Avez-voüs une 6dÊsse mail ? NON

out

5inon, remplissez le tableau suivâôt UÀIIQUEMENT POUR LES ENEANTS QUIHAAÛENTVOTnE FOYERToll au iong de lannées.olâirê

(exclure lès enfanls parlis en étude à la semaine ou habtaol en appanemeni, en foyer, en penson)

5i VOTRE MATÉRIEI. UTITE EN CAS DÉ CRISE

Avez-\,ous une trousse de iecourt ? oul

OUI NON

Aæ:{ourhposribiliédâccueilliretd'âkiterdetvoitint? NoN

OUI Combien de perronnes (nombre de (ouchage:

Avez-voul det moyen! de déblâiemenrt ? OUI NON

6/ VOTRE FORMATION AUX PREMIERS sËCOUR5

Ave2-vou5 re(u une tormation de tecouriste ? olJl

NON

Êter+ous: epeurs'pompierr s€<ouristq ambulâncier(€), aidê_toignânt(e). in{irmie(e), médeciû, pharmâcien(ne), psvchologue,

prychiatre personnel dês pompes funèbrês, force§ de l'ordre, agent de sécurité,.-. OUI NON

NON

NON

out


