 FICHE DE RECENSEMENT - PERSONNES SENSIBLES / RESSOURCES
Plan Communal de Sauvegarde de Koetzingue

🔹 1. Identification de la personne
· Nom : ............................................................
· Prénom : ........................................................
· Date de naissance : ........../........../............
· Adresse : .............................................................................................................
· Téléphone fixe : .....................................
· Téléphone portable : ..................................
· Adresse e-mail (si disponible) : ......................................................

🔹 2. Situation
Cocher les cases correspondantes :

 Personne âgée isolée 
 Personne en situation de handicap - type de handicap ……………………………………
 Personne malade ou sous traitement médical à domicile
 Personne sans moyen de transport
 Personne ne parlant pas français couramment
 Autre situation particulière : ...................................................

Précisions utiles (santé, mobilité, animaux, etc.) :
..............................................................................................................................

🔹 3. Personne de contact (proche ou aidant)
· Nom : ............................................................
· Lien avec la personne : .......................................
· Téléphone : ..........................................................
· Adresse (si différente) : ........................................................

🔹 4. Personne ressource (à cocher si concerné)
 Professionnel de santé
 (Ancien) pompier / militaire / gendarme
 Agriculteur / artisan avec matériel utile ( tracteur, pelle, transport, groupe électrogène …)
 Bénévole formé aux secours
 Responsable associatif
Polyglotte (langues parlées : ............................)
Autre compétence utile : ...............................................

Merci de préciser le type de ressources : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

🔹 5. Consentement et confidentialité
Je consens à ce que mes informations soient utilisées par la mairie dans le cadre du Plan Communal de Sauvegarde. Ces données resteront strictement confidentielles et ne seront utilisées qu'en cas de besoin.

Signature : ..............................................................

Date : ........../........../............

