
 

 

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

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

N° de téléphone fixe :  ........................................................................ N° de téléphone portable :  ...............................................................  

Courriel :  ..................................................................................................................................................................................................................  

Nombre d'occupants de votre logement :  .......................................................................................................................................................  

Résidez-vous à l’année ? OUI ☐ NON ☐ 

Si certains occupants, ou vous-même, êtes vulnérables (sous surveillance médicale, problème d’oxygène, problème cardiaque 

ou nécessitant un accompagnement particulier, personnes handicapées à mobilité réduite, personne(s) âgée(s), enfants, 

autres…), merci de le signaler .............................................................................................................................................................................  

Votre maison possède-t-elle un étage ?  OUI ☐ NON ☐ 

Si non avez-vous un accès sur votre toit (velux …) ? OUI ☐ NON ☐ 

Avez-vous des animaux ?  OUI ☐ NON ☐ 

Si oui combien et lesquels (chevaux, taureaux, chiens…) ?  

Avez-vous des chiens dangereux ?  OUI ☐ NON ☐ 

Possédez-vous une citerne à fuel ou d’autres produits stockés pouvant être dangereux ?  OUI ☐  NON ☐ 

Si oui lesquels ? ..............................................................................................................................................................................  

Avez-vous un lieu d’accueil pour vous réfugier, être hébergés (famille, amis) ?  OUI ☐ NON ☐ 

Avez-vous des moyens d’évacuation (voiture, tracteur etc.) ?  OUI ☐ NON ☐ 

Renseignements complémentaires :  ...................................................................................................................................................................  

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

Merci de retourner ce document à la Mairie de Vauvert 
Par courrier à l’adresse suivante : 

Mairie de Vauvert 
Place de la Libération et du 08 mai 1945 

30600 Vauvert 
Par courriel à l’adresse suivante :  

risques-majeurs@vauvert.com 
ou directement dans la boîte aux lettres du pôle urbanisme rue du Jardinet 

 

 

Ces informations ne seront utilisées que lors de la mise en œuvre du Plan Communal de Sauvegarde. 
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