
dossier

reGistre
pLan canicuLe  
viLLe de morLaix

fIcHE D’INScRIPTION SuR lE REGISTRE NOMINATIf 
DES PERSONNES ISOléES à DOMIcIlE

Je sollicite mon inscription sur le registre des personnes à contacter 
en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence consécutif 
à une situation de risques exceptionnels, et notamment climatiques.

Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que ma radiation peut être effectuée à tout moment sur simple 
demande de ma part.

 PersOnne À insCrire sur Le regisTre

nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

n° code immeuble : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Étage : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone fixe : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone portable : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

❏ seule  ❏ en couple     ❏ en famille     

 PersOnne rÉALisAnT L’insCriPTiOn
 Au nOM Du BÉnÉFiCiAire – PArTie
 À COMPLÉTer OBLigATOireMenT  

nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

en qualité de (lien avec l’intéressé) : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

Téléphone fixe : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone portable : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

❏ J’atteste avoir informé la personne concernée par l’inscription

 Je M’insCris en quALiTÉ De :

❏ Personne de plus de 65 ans        ❏ Personne de plus de 60 ans reconnue inapte au travail         ❏ Adulte en situation de handicap
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la ferMe de suscinio 
Directeur adjoint du lycée agricole de  
Suscinio, Philippe Mahé nous a ouvert les 
portes de la ferme, créée en 1968. Il est en 
charge de la production, de l’expérimentation 
et de l’animation. 

Les variétés cultivées sont des variétés anciennes achetées chez 
des semenciers spécialisés. L’hiver, on y produit diverses variétés 
de salades, des légumes racines comme les radis, les oignons 
blancs ou les betteraves et navets, mais aussi des pommes de 
terre primeurs.
En été, l’exploitation des serres offre tomates anciennes, 
concombres, patates douces, poivrons, aubergines… 
Et en plein champ : choux-fleurs, choux blancs, choux rouges, 
brocolis, échalotes, oignons, courgettes, potimarrons, pâtissons, 
butternuts, betteraves, pommes de terre.

les clients 
75 % de la production sont écoulés en circuit long, 20 % dans les 
deux restaurants scolaires de Suscinio et du lycée agricole de 
Châteaulin. Le reste dans les paniers de légumes des familles 
vendus en interne. Et une part de la production de potirons à la 
Cuisine Centrale de la Ville de Morlaix. 

L’activité de la ferme est aujourd’hui en développement et l’année 
2016 verra la construction d’un ensemble de trois bâtiments 
d’une surface de 2 200 m² comprenant, notamment, une légume-
rie pour le conditionnement des produits. 

La ferme accueille des stagiaires issus des CFPPA (Centre de 
formation professionnelle et promotion agricole) du Finistère et 
de Bretagne.

Elle mène également une activité expérimentale gérée par Initia-
tive Bio Bretagne et la plate-forme PAIS, avec des essais de varié-
tés à la demande de professionnels, par exemple. 
La ferme va, ainsi, commencer la production de petits fruits 
rouges et la plantation d’un verger en agroforesterie, c’est-à-dire 
l’alternance d’un rang de pommiers et kiwis avec un rang de 
légumes.

Selon Philippe Mahé, « L’agriculture, c’est un partenariat passé 
avec la nature ; elle nous donne et nous devons lui donner en 
retour. Fermier, c’est un mot qui est beau et qui a un sens. Il y a 
une fierté à être fermier, paysan. Continuer à utiliser les mots, 
c’est continuer à entretenir cette fierté qui disparaît. 
On veut réhabiliter le travail manuel ; ça passe aussi par les mots. »

découvrir la ferme de suscinio 
La ferme sera ouverte à la visite le dernier week-end 
de juin, de 10 h à 17 h, pour l’opération « tous à la ferme », 
organisée par Agriculteurs de Bretagne.
La ferme participe également à la Fête des plantes esti-
vales, organisée par la Ville de Morlaix le 8 mai (cf. p. 4). 
Elle y proposera à la vente des plants d’hortensias et de 
muguet mais aussi des plants de tomates et de légumes. 

PORTRAIT DES AcTEuRS

la ferMe  
biologiQue  
de suscinio
18 hectares de terres  
cultivées et  

7 500 m² de serres

105 000 € de chiffre 
d’affaires en 2015

6 salariés
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 PersOnne(s) À PrÉVenir en CAs D’urgenCe

Lorsque les traitements relatifs à cette demande sont 
informatisés, ils sont soumis aux dispositions de la loi 
« Informatique et libertés » du 6 janvier 1978, qui protège 
les droits et libertés individuels.

Conformément à l’article 27 de cette loi, les personnes 
auprès desquelles sont recueillies des informations 
nominatives sont informées que : 

1. Toutes les réponses aux différents questionnaires ne sont pas obligatoires.

2.  Les destinataires des informations collectées sont exclusivement les administra-
tions et organismes habilités à intervenir sous l’autorité du préfet en cas de 
déclenchement du plan d’alerte et d’urgence.

3.  En tout état de cause, les personnes concernées ont un droit d’accès et de rec-
tification des informations nominatives stockées ou traitées informatiquement. 
Le droit d’accès s’exerce auprès de tous les destinataires des données collectées.

Pour l’exercice de ce droit, il convient de vous adresser, en justifiant de votre identité, 
à Madame le Maire.

Personne 1

nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lien de parenté : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone fixe : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone portable : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personne 2

nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lien de parenté : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone fixe : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone portable : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 DisPOsiTiOns reLATiVes À LA LOi Du 6 JAnVier 1978

 DeMAnDe D’insCriPTiOn

Date : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature de l’intéressé et/ou de la personne ayant réalisé la demande

formuLaire à retourner à : 
HôTEl DE vIllE – PlAcE DES OTAGES
BP 47125 – 29671 MORlAIx cEDEx
MAIl : cONTAcT@vIllEDEMORlAIx.ORG 
02 98 63 10 10

concours  
des maisons  
et jardins  
fLeuris
Participez au fleurissement de la ville

 insCriPTiOn Jusqu’À Mi-Juin
 PAssAge Du Jury Fin Juin

 PrÉPArez VOs JArDins !

 COOrDOnnÉes Des OrgAnisMes Ou PersOnnes inTerVenAnT Au DOMiCiLe De LA PersOnne COnCernÉe

Médecin traitant :  nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Association d’aide à domicile :  nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Service Infirmier :  nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Service portage de repas :  nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléalarme :  nom de l’opérateur : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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