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Adresse 
 

N° et voie/lieu-dit : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Type de résidence   Principale   Secondaire 

 
Contact  
 
Nom   .................................................  Prénom  ...................................................  

Domicile Fixe   .................................................  Portable  ...................................................  

Travail Fixe   .................................................  Portable   ...................................................  

Adresse e-mail  ...............................................................................................................................................  

 

Personne à contacter en cas d’absence 

Nom   .................................................  Prénom  ...................................................  

Tél fixe   .................................................  Tél portable  ...................................................  

 

Caractéristiques 
 

1- Des résidents 

Nombre total de personnes dans le logement : …….   dont ….. enfants de moins de 18 ans. 

Si vous souhaitez déclarer une ou des personnes vulnérables vivant dans le logement, veuillez répondre au 
questionnaire dédié. 
 

Nombre d’animaux domestiques :   ............... Chien(s)/chat(s)   .................. Animaux d’élevage 

 

2- Du logement 

Caractéristiques principales du logement : 

 Maison de plain-pied  Maison avec étage  Avec sous-sol  Présence de dépendances ou annexes 

Hauteur d’eau dans le 1er niveau d’habitation en cm 1995 :  .................................  
                                                                                    1999-2000 :  .................................  

Si absence d’eau mettre : 0 
Si vous ne connaissez pas le niveau d’eau mettre : NC 

 
 
 

CONFIDENTIEL 
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Pour le chauffage vous avez : 

Une cuve à fuel pouvant être touchée par l’eau   Oui   Non                Ne sait pas 

Une citerne à gaz pouvant être touchée par l’eau   Oui   Non               Ne sait pas 

Indiquer la hauteur de votre compteur électrique par rapport au niveau de votre habitation  .................... cm 

 

Autonomie face à la crise 
 
Capacité à évacuer par ses propres moyens   Oui   Non 

Si non, moyens spécifiques nécessaires à l’évacuation (ambulance spécialisée...) .............................................  

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

Capacité à se reloger dans un foyer (famille ou ami) en dehors de la zone inondable : 

Pour une courte durée (1 à 15 jours)   Oui   Non 

Pour une durée moyenne (1 mois)   Oui   Non 

Si oui, adresse de l’accueil .................................................................................................................................  

Tel fixe   .................................................  Tel portable  ...................................................  

 

Autres renseignements pouvant être utiles 
 
Avez-vous du matériel adapté à l’inondation  Oui  Non 

 Tréteaux et chevrons  Parpaings  Waders  Bottes  Barques  Tracteur  Voiture  

 Autre(s) .............................................................................................................................................................  

 

Remarques éventuelles 
 
 ..............................................................................................................................................................................  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 J’accepte que mes informations personnelles soient utilisées en cas d’activation du Plan Communal 
de Sauvegarde par le Maire.  
 
Toutes les informations indiquées sur cette fiche sont confidentielles et ne pourront être diffusées ou utilisées dans un autre cadre que celui 
du Plan Communal de Sauvegarde. Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un 
droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernant que vous pouvez exercer en vous adressant à la mairie de Cheffes. 

CONFIDENTIEL 
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