
Toutes les données recueillies par ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique dans le cadre du « Plan Communal 

de sauvegarde » (PCS). Le responsable de ce registre nominatif est le Maire de Maignelay-Montigny. Les destinataires des 

données recueillies sont le Maire, la Préfecture 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 la Mairie de Maignelay-Montigny ou par courriel à 

mairie@maignelay-montigny.fr 
 

COMMUNE DE MAIGNELAY-MONTIGNY 

Dispositif permanent et général d’alerte à la population 

 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION DES PERSONNES VULNÉRABLES 

Annuaire Opérationnel du Plan Communal de Sauvegarde (PCS) 
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 : 

Né(e) le : Téléphone : 

Adresse : 

QUALITÉ DU DEMANDEUR (SOLLICITE L’INSCRIPTION EN QUALITÉ DE) 

 
Personne âgée de 65 ans et plus 

Personne âgée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail 

Personne adulte handicapée 

SITUATION DE VULNÉRABILITÉ (J'ATTESTE ÊTRE DANS LA SITUATION SUIVANTE) 

Sous  assistance  respiratoire Personne isolée 

À mobilité réduite Personne immobilisée (alitée) 

Sous assistance d’un appareillage électrique Personne malade 

Sous dialyse Autre vulnérabilité (à préciser) : ................................... 
 
…………………………………………………………….. 

Accessibilité du logement : Plein pied Étage (Précisez ....................................................... ) 

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). 

Fait à : ............................................ Le : ............................................ 

Signature : 

mailto:mairie@maignelay-montigny.fr
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=LEGITEXT000006052410&dateTexte=20110905
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=LEGITEXT000005824310&dateTexte=20110905


Toutes les données recueillies par ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique dans le cadre du « Plan Communal 

de sauvegarde » (PCS). Le responsable de ce registre nominatif est le Maire de Maignelay-Montigny. Les destinataires des 

données recueillies sont le Maire, la Préfecture 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 la Mairie de Maignelay-Montigny ou par courriel à 

mairie@maignelay-montigny.fr 
 

COMMUNE DE MAIGNELAY-MONTIGNY 

Dispositif permanent et général d’alerte à la population 

 

ANNEXE & INFORMATION À LA POPULATION 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Service d’aide à domicile. (Précisez : ……………………………………………………………………………..) 

Soins infirmiers à domicile. (Précisez : ……………………………………………………………………………..) 

Autres. (Précisez : ……………………………………………………………………………..) 

BÉNÉFICIEZ-VOUS DE SERVICES OU DE SOINS À DOMICILE ? 

OUI NON 

Si oui, merci d’indiquer s’il s’agit de : 

PERSONNE(S) DE L’ENTOURAGE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE 

NOM : Prénom : 

Adresse : Tél : 

NOM : Prénom : 

Adresse : Tél : 

INFORMATION RELATIVE À LA PROTECTION DE VOS DONNÉES 

 
Je soussigné(e), M ........................................................................., atteste avoir été informé(e) que : 

L’inscription à l’annuaire opérationnel n’est soumise à aucune obligation et chaque renseignement de ce 

questionnaire est facultatif. 

Les informations recueillies seront transmises à la commune de Maignelay-Montigny dans le cadre du Plan 

Communal de Sauvegarde (PCS), dispositif permanent et général d’alerte à la population. 

Cette fiche de renseignements a pour seule vocation d’aider les services publics mobilisés à me porter 

assistance en cas de nécessité. 

Fait à : ............................................ Le : ............................................ 

Signature : 

mailto:mairie@maignelay-montigny.fr

