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| ' ENQUETE COTECH PPRN |

Fiche a retourner remplie a : cotechpprnsxm @ gmail.com

_ Localisation et caractéristiques des constructions

Numéro de parcelle cadastrale

Adresse :

Lien vers carte ou coordonnées GPS

Terrain bati **: oui /non

Si construction : nombre de niveaux** RDC /R+1 /R+2/ R+3 ( entourer)

Hauteur de la construction en m

Présence d'un soubassement oui / non

Hauteur en cm du planchers bas

Submersion post IRMA
Mesures de submersion relevées (cm) :
3 photos montrant le niveau de la submersion
*Relevé altimétrique
*Relevé topographique
Identité
Fiche remplie par:
Nom, prénom:
Adresse mail:
Téléphone:
INFORMATIONS RELATIVES A VOTRE ACTIVITE POUR LES LOCAUX PROFESSIONNELLE.
Secteur d'activité
Code APE I Noter ou Lien vers liste code APE /NAF
Ou cocher une des propositions ci -dessous
Batiment Cocher la case
Restauration Cocher la case
Services Cocher la case
Hotellerie Cocher la case
Agriculture Cocher la case
Commerce Cocher la case
Autre Cocher la case
Caractéristique
Nombre de salariés
Date de création
Assurance
Assuré oui / non
Dommage apres IRMA oui / non
Montant des dommages IRMA €
Reprise d'activité oui / non
Date de reprise d'activité e &
Zone PPRN avant révision ( couleur zonage)
Zone PPRN aprés révision ( couleur zonage)
Encas fi‘applicati?n dg la re’visionld‘u’PPRN, il moh
pourrais vous maintenir votre activité
En cas d"applif:ation de Ia_ révision pourrait Bl fron
vous maintenir votre police d'assurance
Avez vous prévu ou réalisé des travaux :
d'adaptation de vos installations suite a Irma i
Si oui type de travaux

* données facultatives
**rayer mentions inutiles

Conformément a la loi informatique et libertés du cotechpprnsxm@gmail.com
6 janvier 1978 modifiée en 2004,vous bénéficiez

d'un droit de rectification ou de radiation des

informations qui vous concernent en envoyant un

e-mail a:
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