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FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU REGISTRE COMMUNAL 
ETABLI DANS LE CADRE DU PLAN COMMUNAL DE SAUVEGARDE (PCS) 

           INCLUANT LE  PLAN DEPARTEMENTAL CANICULE 
 

Dispositif permanent et général d’alerte à la population 
Prévu par décret n°2005-1156 pour appliquer la loi n°2004-811 relative à la modernisation de la 

sécurité civile. 
 

S’inscrire au registre communal et renseigner tous les champs du formulaire 
sont des démarches volontaires. L’inscription permet l’intervention ciblée des 
services sanitaires et sociaux en cas de mise en œuvre du PCS, ce qui n’exclut 
aucune personne de bénéficier des secours. 

 
Je soussigné(e) : 
 
NOM : ................................................... Prénoms : ..............................................  

Né(e) le :...............................................................  

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

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

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

Sollicite l’inscription au « registre communal » des personnes à contacter en cas 

de déclenchement du Plan Communal de Sauvegarde (PCS) ou du Plan 

départemental canicule en qualité de : 

 ❑ personne âgée de 65 ans et plus 

 ❑ personne âgée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail 

❑ personnes adultes handicapées bénéficiant de l’allocation aux 
adultes handicapés (AAH), de la prestation de compensation, de la 
carte mobilité inclusion, d’une reconnaissance de la qualité de travailleur 
handicapé ou d’une pension d’invalidité servie au titre d’un régime de 
base de la Sécurité sociale ou du Code des pensions militaires 
d’invalidité et des victimes de guerre.  

 

 ❑ situation médicale particulière, préciser :…………………………… 

Coordonnées du médecin traitant : 

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

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

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

http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=LEGITEXT000006052410&dateTexte=20110905
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=LEGITEXT000005824310&dateTexte=20110905
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Je consens à ce que les données relatives à mon état de santé soient enregistrées 
dans le « registre communal » des personnes à contacter en cas de déclenchement du 
Plan Communal de Sauvegarde (PCS) ou du Plan départemental canicule. 

Fait à ……………………, le ……………. 

Signature 
 

 

Je certifie bénéficier : 

 

 ❑ D’un service d’aide à domicile : 

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

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

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

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

 

 ❑ 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 : ...............................................................................................  

  

 ❑ D’aucun service à domicile 
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Personne(s) de l’entourage à prévenir en cas d’urgence : 

NOM :  ................................................   NOM : ..............................................  

Prénom : ............................................  Prénom : ..........................................  

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

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

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

Lien avec vous : ................................  Lien avec vous : ...............................  

 
 

Je soussigné(e), M…………………. ……………………………., 

Atteste avoir été informé(e) que : 

- l’inscription au registre communal n’est soumise à aucune obligation et 
chaque renseignement de ce questionnaire est facultatif ; 

- les informations recueillies seront transmises à la commune de Condécourt 
dans le cadre du Plan Communal de Sauvegarde (PCS), dispositif permanent 
et général d’alerte à la population ou du Plan départemental canicule, et ne 
peuvent être consultées que par les agents chargés du recueil des 
informations et de la mise en œuvre du plan; 

- 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 

 
 
 
 
Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Elles font l’objet d’un traitement automatisé destiné à 
l’organisation des secours déclenchés en cas de nécessité. Le Maire de Condécourt sis au 37 rue de la Libération 95450 
Condécourt a désigné l’ADICO sis à Beauvais (60000), 5 rue Jean Monnet en qualité de délégué à la protection des données. 
Les données ne sont destinées qu’à la Mairie de Condécourt, aux agents du service de prévention des risques et de gestion 
de crise, ainsi que, sur sa demande, au Préfet.  
Conformément aux articles 15 à 22 du règlement 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous 
disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation, d’opposition et de portabilité des données vous 
concernant.  
Pour exercer ces droits, nous vous invitons à contacter mairie-condecourt@wanadoo.fr / 37 rue de la Libération 95450 
Condécourt. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une 
réclamation en ligne ou par voie postale à la CNIL. 
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