
APPEL AUX VOLONTAIRES!

PLAN COMMUNAL DE 
SAUVEGARDE DE SAUVAGNON -  

2019

NOM, PRENOM : 
 
Année de naissance :
 
Adresse :
 
 
Numéro(s) de téléphone : 
 
 
Adresse électronique : 
 
 
Compétences professionnelles et/ou extraprofessionnelles (que 
vous souhaitez indiquer) :
 
 
 
 
 
 
 Tournez la page svp 



COCHER  LA  OU  LES  CASES  POUR  PRÉC ISER  LES  MISS IONS  QU I  

POURRA I ENT  VOUS  ÊTRE  CONF I ÉES  :  

Mission 1 : Assister et accompagner des personnes sinistrées 
dans les lieux de repli
 
Mission 2 : Héberger à domicile des personnes sinistrées 
(capacité d’hébergement : ………… personnes)
 
Mission 3 : Aider à la mise à l’abri des biens, au nettoyage et à 
la remise en état suite à la crise
 
Mission 4 : Aider les sinistrés dans leurs démarches 
administratives
 
Mission 5 : Mettre à disposition du matériel pendant ou après la 
crise :
Types de matériels proposés (Véhicules, groupes électrogènes, 
pompes caves, outillages, embarcations,…) : ............................
...............................................................................................
...............................................................................................
 
 
 

Document à retourner sous 8 jours à la mairie de Sauvagnon :
Soit par mail : mairie@sauvagnon.fr 

soit dans la boite à lettres ou à l’accueil de la mairie.
Vous trouverez également ce formulaire que vous pourrez imprimer ou remplir en 

ligne sur le site : http://www.sauvagnon.fr

Commentaires et suggestions :
.
 


