SAINT m@\ contact.mairie@saintcyprien.fr
C NSCRIPTION AU SYSTEME D’ALERTE A LA POPULATION

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Coordonnées référent(s) famille en cas d’inondation

NOM(S) : | Prénom(s) :

Adresse :

Téléphone 1 : Téléphone 2 :
Téléphone 3 : Téléphone 4 :

Courriel :

Nombre total d’'occupants : Années de naissances :
Nombre d’occupants a mobilité réduite :

Précisions vigilance santé, mobilité : (ex. : mal entendant, mal voyant, personne isolée, sous surveillance
médicale, sans voiture...) :

Proche a contacter en cas de nécessité :

NOM : Prénom :

Téléphone 1 : Téléphone 2 :

Dans le cas ou votre habitation ne serait plus accessible, avez-vous des possibilités d’hébergement chez
des proches ? 1 OuUl 1 NON

Précisions hébergement par des proches :

HABITATION

Nombre de niveaux d’habitation : 11 ]2 13 14

Le niveau 1 est : 1 de plain-pied 1 sur un sous-sol

Si sur un sous-sol, est-il enterré méme partiellement ? : (1 OUI [JNON

A votre connaissance I'habitation a-t-elle été inondée ? : (11980 (12003 [12008 [12024
Si oui en 2024 quel est le montant méme approximatif des dégats en € ?

Disposez-vous d’équipement spécifique type batardeau amovible ? [1 OUI 1 NON
Précisions habitation :

POLLUANTS ET ANIMAUX
Stockage de produits dangereux ou toxiques (fioul, huiles, acides...)
Nature et quantité :
Présence d’animaux d’élevage ou domestique :
Type et nombre :

Précisions Générales

Merci de signaler tout changement en Mairie (04 77 55 03 74)
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