
*Ces informations sont confidentielles et exclusivement destinées à la commune pour le système d’alerte et d’information de la population. Vous
disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant (loi informatique et libertés du 6
janvier 1978). Adressez votre demande à la Mairie : 5 rue Henri Barbusse - 38560 Champ-sur-Drac - Tel : 04 76 68 88 57.

PLAN COMMUNAL DE SAUVEGARDE (PCS) 
SYSTEME D'ALERTE EN MASSE (GRATUIT)

Cet outil permet de pouvoir alerter rapidement la population. 
Seules les personnes inscrites seront alertées. 
Pour vous inscrire (ou effectuer un changement), merci de remplir ce document complètement et 
lisiblement et de le retourner en mairie. Les données restent confidentielles.  
Attention, les numéros de portable et adresses email sont indispensables pour maximiser la 
réception du message. 

IDENTIFICATION 

Famille (NOM, Prénom) : ....................................................................................................................................................... 

Nombre de personnes dans le foyer :  .................................................................................................................................... 

Adresse postale :  ................................................................................................................................................................... 

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

E-mail :  ................................................................................................................................................................................... 

SYSTEME D’ALERTE PAR TELEPHONE 

Si la Ville doit m’alerter en cas d’événement majeur, je souhaite être joint(e) à ces numéros de téléphone  : 

Téléphone (fixe) 1 :  ................................................................................................................................................................ 

Mobile 2 : ………………………………………………………………… Mobile 3 : ……………………………………………………………. 

DIFFICULTES DES PERSONNES VIVANT SOUS VOTRE TOIT 

NOM & Prénom :  ................................................................................................................................................................... 

Nature de la difficulté :  .......................................................................................................................................................... 

Moyens mis en œuvre pour son déplacement :  ..................................................................................................................... 

Observations :  ....................................................................................................................................................................... 

POSSIBILITE D’HEBERGEMENT EN CAS D’EVENEMENT MAJEUR 

 Oui, je peux héberger sous mon toit  Non

Si oui, nombre de couchages : ……………………..….…………..…..…  simple(s) …………….….….……….………...………… double(s) 

RESERVE COMMUNALE DE SECURITE CIVILE 

Je souhaite rejoindre la Réserve Communale de Sécurité Civile de la Ville, en devenant relais de quartier : 

 Oui  Non

POSSIBILITE DE MISE A DISPOSITION DE MATERIEL COMPETENCES PARTICULIERES 

DATE & SIGNATURE 

Le : Signature : 
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