
 

 
 
 

PLAN COMMUNAL DE SAUVEGARDE 
 
 

Madame, Monsieur, 
 

La commune de Livron-sur-Drôme révise actuellement son Plan Communal de Sauvegarde (PCS) qui 
vise à recenser et organiser, parallèlement à l'intervention des services de secours, tous les moyens 
nécessaires (alerte, évacuation, hébergement d'urgence...) afin de mettre en sécurité les habitants 
de la commune en cas d'accident naturel ou technologique. 

 
Un recensement des personnes vulnérables (isolées, âgées ou handicapées) est en cours afin de 
permettre une intervention efficace et ciblée en cas de déclenchement du PCS. 
La première partie de ce questionnaire vise donc à répertorier vos coordonnées pour que vous 
puissiez bénéficier de la meilleure prise en charge possible. 

 
En parallèle, la commune souhaite établir l'inventaire des moyens qui pourraient être utiles aux 
actions de mise en sécurité des habitants et d'assistance aux personnes sinistrées. En tant que 
citoyen,  vous  pouvez  aider  la  commune  de  plusieurs  manières  en  cas  de  crise  majeure  : 
hébergement de personnes sinistrées, mise à disposition de matériel permettant d'assurer la remise 
en état des sites après accident (motopompe, groupe électrogène, tracteur, matériel de 
déblaiement...) ou bien par les compétences que vous pouvez mettre au service de la collectivité 
(brevet de secourisme / AFPS, langues étrangères pratiquées, confection de repas pour ravitailler les 
sinistrés...). 
Dans cette optique, la seconde partie du questionnaire a pour objet de recenser les personnes 
bénévoles qui souhaiteraient rejoindre la réserve communale de sauvegarde. 

 
Comptant sur votre participation et votre sens civique, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, 
l’expression de mes sentiments dévoués. 

 

 
 

Olivier BERNARD, 
Maire de Livron-sur-Drôme 

 
 
 
 
 

Pour  plus  d’informations,  vous  pouvez  contacter  la  mairie  au  04-75-61-74-66  ou  par  mail : 
courrier@mairie-livron.fr 

 
Fiche d’information à retourner à la mairie. Avec nos remerciements. 
Les informations recueillies dans le présent document seront traitées conformément à la loi 
"Informatique et Libertés " du 6 janvier 1978. Ces fichiers sont conçus pour être utilisés uniquement 
dans le cadre du déclenchement du Plan de Sauvegarde de la Commune de Livron-sur-Drôme. 
En retournant ce document, vous autorisez la détention de ces données par les services de la Mairie 
auprès de laquelle vous pouvez vous adresser pour faire valoir vos droits d'opposition, d'accès et de 
rectification. Ces données seront mises à jour périodiquement. 

mailto:courrier@mairie-livron.fr


 
 

Plan Communal de Sauvegarde (PCS) 
 
 

REGISTRE COMMUNAL DES PERSONNES VULNERABLES 
Fiche d’information à retourner à la Mairie 

 
 
 

FICHE DE LIEN SOCIAL 
 

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

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) : …………........................... 
 

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

E-mail : ................................................................... @ ............................................................................. 

N° tél. fixe : ...................................................... N° tél. portable : ……………………………….……………….……… 

Motif de la vulnérabilité (handicap, handicap appareillé, personne âgée, isolement,.... ) : 

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

MEDECIN TRAITANT : 
 

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

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° tél. : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE : 
 
Lien de parenté : …………………………………….. 

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

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° tél. fixe : ...................................................... N° tél. portable : ……………………………….……………….……… 
 
 

INTERVENANTS A DOMICILE 
 

 Service d’aide à domicile – Contact : …………………………....................................................................... 

 Infirmière à domicile – Contact : .……………………………………………………………………………………………….. 

 Autres (préciser) : .………………………………..…. – Contact : ………………………………………………………………… 

 
Date : …………………………………………………. 

Signature : 



 
 
 
 

IDENTIFICATION 

 
 
 

Plan Communal de Sauvegarde (PCS) 
 
 

RESERVE COMMUNALE DE SAUVEGARDE 
Fiche d’information à retourner à la Mairie 

 
 
 

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

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

E-mail : ................................................................... @ ............................................................................. 

N° tél. fixe : ...................................................... N° tél. portable : ……………………………….……………….……… 
 
 
 

HEBERGEMENT DE PERSONNES SINISTREES 
 
 
 

 Oui, je peux héberger sous mon toit ................. (Nombre) personnes en cas de crise majeure sur la 
commune. 

 
Observations:............................................................................................................................................. 

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

 

 
MISE A DISPOSITION DE MATERIEL 

 
Matériel proposé: ..................................................................................................................................... 

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

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

 

 
AIDE DIVERSE / COMPETENCES PARTICULIERES 

 
Compétences particulières / langues pratiquées : ……………………………………………………………………………….. 

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

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

 
 
 

Le : ………………………………………………….. 
 

Signature : 


