










ORSEC  PLAN FAMILIAL DE MISE EN SÛRETÉ (PFMS)
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ce plan concerne la famille 

(indiquez votre nom) :
À REMPLIR

je me protège
en famille

savon
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Jour > 34°C et nuit > 19° C
pendant 3 jours consécutifs

Neige, verglas, 
grand froid



J'AGIS EN CAS DE R!SQUES

CLIMATIQUES
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? PRESSE

ASSURANCE

OFF

18 ou 112

Mairie 
et BRGM
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18, 112, 17
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