
FORMULAIRE D’INSCRIPTION EN CAS
D’ÉVÈNEMENTS MAJEURS

Mairie de CADEROUSSE, Rue Berbiguier – BP 15 – 84860 CADEROUSSE 
Tel : 04.90.51.90.69 - Mail : contact@caderousse.fr

Je soussigné(e) : 
NOM : ....................................................................... Prénom : .................................................................................
Né(e) le : ......................................................................................................................................................................
Adresse : .....................................................................................................................................................................                    
Téléphone : .................................................................................................................................................................

Sollicite mon inscription dans le cadre du Plan Communal de Sauvegarde, sur le registre des personnes
volontaires pour prêter main forte et héberger temporairement des personnes sinistrées, en cas
d’évènements majeurs sur notre commune : 

Les évènements majeurs sont les risques inondation, neige et verglas, sismique, industriel, accident
transport et matières  dangereuses.

Capacités d’accueil de personnes :
     1 personne
     Accueillir 2 personnes
     Accueillir 3 personnes
     Accueillir 4 personnes
     Accueillir 5 personnes
     Autre préciser : .....................................................................................................................................................
     Animal de compagnie :                                         

Accessibilité du logement : 
     Plein pied
     Etage. Précisez : ....................................................................................................................................................

     Je consens à ce que les données soient enregistrées dans le registre en cas de déclenchement du
Plan Communal de Sauvegarde (PCS)

Fait à : ......................................  le :..............................................                   

 Signature :

                                                                                      

Oui Non

Les informations collectées sont à destination de nos services .
Conformément au règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des données, vous disposez de droits sur vos données.
Pour exercer vos droits vous pouvez vous adresser à notre délégué à la protection des données en justifiant votre identité par
courrier électronique à l’adresse suivante : dgs@caderousse.fr
Sous réserve de manquement aux dispositions ci-dessus, vous avez le droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL
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