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INFORMATION RIVERAINS
OPERATION DE SECURISATION

A la suite de la découverte d’une bombe datant de la Seconde Guerre mondiale sur le secteur de
la rue des Hirondelles, une opération de déminage nécessitant I’évacuation des personnes

sera organisée DIMANCHE 24 NOVEMBRE 2024 par la Préfecture de Haute-Savoie, en
coordination étroite avec la Ville d’Annecy et les autorités locales.

L’évacuation des personnes concerne un périmétre de sécurité de 400 métres autour de la
bombe (voir plan). Pour la population présente dans ce périmétre ce jour-la, I’évacuation
de la zone devra se faire au plus tard a 8h30.

Aucune activité et déplacement & pied, ou par tout autre moyen de locomotion, ne seront
autorisés dans la zone pendant toute la durée de I'opération, de 8h30 jusqu’a la fin théorique
des opérations prévue a 17h.
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MODALITES D’EVACUATION

A partir de 6h, la circulation routiére sera interdite dans et aux abords du périmétre.

Au plus tard a 8h30, vous devrez avoir quitté la zone, que vous pourrez rejoindre d nouveau en
fin de journée, & 'issue de I'opération (Une communication officielle confirmera I’horaire définitif).

Afin de faciliter la gestion des flux, il est fortement recommandé de quitter la zone la veille en
vous rendant chez des proches. Aucune activité ou déplacement ne sera autorisée dans la zone
pendant toute la durée de I'opération.

MISE EN PLACE D’UN CENTRE D’ACCUEIL : ESPACE RENCONTRE

Durant toute la durée de Popération, la population évacuée pourra bénéficier d’un accueil
mis en place par la Ville d’Annecy & I’Espace Rencontre, 39 route de Thénes. Un repas y sera
servi pendant la pause méridienne.

Afin de permettre la prise en charge et I'organisation de I'accueil pour les personnes évacuées, il
est demandé de se signaler a travers le formulaire en ligne sur annecy.fr ou le questionnaire
ci-aprés au plus vite, avant le mercredi 20 novembre.

Pour se rendre & I’Espace Rencontre, des navettes gratuites seront mises en place a partir de
7h30 depuis 4 arréts SIBRA (voir plan). Elles raméneront les personnes évacuées & la fin des
opérations, aux mémes arréts :

m Capucins,

m Rue de Seyssel,

E 4 chemins,

m Avenue du Rhéne.

Les personnes prises en charge au centre d’accueil sont invitées & se munir du strict
nécessaire (papiers, médicaments). Les bagages seront interdits. Les animaux de compagnie

seront acceptés dés lors qu’ils sont tenus en laisse ou transportés dans des caisses. lls seront
placés sous I'entiére responsabilité de leur propriétaire.

CAS PARTICULIERS : PROBLEMES DE SANTE

Pour toutes les personnes ayant des obligations de soins, les infirmiers et médecins & domicile
seront accueillis dans des espaces dédiés au sein du centre d’accueil. Il est conseillé de les
informer et de remplir le questionnaire ci-apres.

En cas de difficultés pour se déplacer ou s’il n’est pas possible de quitter son logement pour
des raisons de santé, il est impératif de transmettre le questionnaire ci-aprés, dument complété,
au plus vite & la Mairie déléguée d’Annecy (9 boulevard Decouz) ou de remplir le formulaire en
ligne sur annecy.fr avant le 20 novembre. Votre situation sera enregistrée et une solution adaptée
d votre état de santé vous sera proposée.

CONTACT

Pour toute question, nous vous invitons & vous rendre sur le site internet de la Ville d’Annecy,
www.annecy.fr ou & nous contacter par téléphone au O 85 46 85 46 a partir de lundi.
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: FICHE D’INSCRIPTION

POUR RETOUR AU PLUS VITE
AVANT LE MERCREDI 20 NOVEMBRE

Soit en ligne sur annecy.fr >

ou sur papier en mairie déléguée 9 boulevard Decouz

m IDENTIFICATION

INOIM & Prénom 1.
Date de naissance : ............ YA [oreeeevmneecerinssssenninns

AFESSE I .
Téléphone domicile : .......... Y A y— y— Téléphone portable: ........... Y A Y— Y
Nombre de personnes dans le foyer: ............ Adulte(s) : .o Enfant(s) & .

[ ] Maison particuliére [ ]Immeuble Etage : .

Escalier [ Joui [ ]non Ascenseur [ Joui [ ]non

m PRISE EN CHARGE PAR LE CENTRE D’ACCUEIL

Allez-vous vous y rendre? [ Joui [ |non

Nombre de personnes:: .......... Dont Adulte(s) : .......... Enfant(s) : ...

Etes-vous une personne & mobilité réduite ? [ Joui [ |non

= S| VOUS ETES UNE PERSONNE A MOBILITE REDUITE ET/OU HOSPITALISEE A DOMICILE

Pouvez-vous quitter votre domicile ? [ Joui [ Jnon

Comment vous déplacez-vous ?

[ ]Fauteuil roulant [ ] D&ambulateur [ ] Ne peut pas quitter son lit
[ ]Marche avec cannes ou béquilles [ ]Marche avec I'aide d’une tierce personne

Possibilité de descendre les escaliers : |:| Seul |:| Avec aide



m RECEVEZ-VOUS HABITUELLEMENT DES SOINS A DOMICILE* ?
[ Joui [ Jnon

@) Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhone-Alpes
Si oui, précisez:
[ ] Soins infirmiers [ ] Hospitalisation & domicile [ ] Soins palliatifs
[ ] Oxygéne & domicile [ ] Utilisation d’un respirateur
Nom de I'infirmiére ou organisme : ... Téléphone : .......... Y yA— yA— yA—
Nom du ME&decin traitant & ... Téléphone : ......... Y y— yA— yA—

* si cette partie est complétée, la mairie transmettra cette fiche a I’ARS

m AVEZ-VOUS D’AUTRES PRECISIONS A APPORTER ?

D Je consens & ce que les informations complétées dans ce formulaire soient utilisées par les agents habilités de la Ville d’Annecy dans le
cadre de la présente opération de sécurisation, et par I’ARS le cas échéant. Les données seront conservées jusqu’au terme de I'opération.
Conformément au réglement général européen sur la protection des données personnelles (RGPD) du 27 avril 2016, vous bénéficiez de
droits concernant vos données. Pour plus d’informations sur la gestion de vos données personnelles et I’exercice de vos droits, veuillez
consulter les mentions légales sur le site de la Ville d’Annecy, ou adresser votre demande auprés du Délégué & la Protection des Données
de la Ville d’Annecy par courriel donnees.personnelles@annecy.fr.

Signature :

Nous vous remercions pour votre compréhension et votre coopération.
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