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Demande de Dispositif Prévisionnel de secours
	Organisme demandeur

	Raison Sociale  ______________________________________________________________________

           Adresse  ______________________________________________________________________

Téléphone fixe __________________________ téléphone portable ___________________________

                    Fax __________________________                          Email  ___________________________

Représenté pare _______________________________ Fonction ______________________________

Représenté légalement par ______________________  Fonction ______________________________



	Caractéristique de la manifestation

	Nom __________________________________ Activité/ type  _________________________________

Dates _________________________________ Horaires ______________________________________

Nom du contact sur place  ____________________________ téléphone _________________________

Fonction de ce contact _______________________________
Lieu précis ___________________________________________________________________________

Circuit (1) :      OUI  -  NON                     Si oui (1) :   OUVERT – FERME 
Superficie _____________________ Distance maxi entre les 2 points les plus éloignés _____________

Risques particuliers ___________________________________________________________________ 



	Nature de la demande

	Effectifs d’acteurs _________________                             tranche d’âge __________________________

Effectif public au maximum à ____________________  tranche d’âge __________________________
Personnes ayant des besoins particuliers  

· communications (traducteur)   : _________________________________

· déplacement (chaise roulante) : _________________________________

· autres                                             : _________________________________

durée de présence du public  __________________________________________

public (1) :       ASSIS    -    DEBOUT    -   STATIQUE    -   DYNAMIQUE




(1) rayer les mentions inutiles
	Caractéristique de l’environnement et de l’accessibilité au site

	Structures (1) :   PERMANENTE   -  NON PERMANENTE          types : ___________________________

Voie publique (1) :    OUI  - NON

Dimension de l’espace naturel _____________________________

Distance de brancardage _____________________   Longueur de la pente du terrain _____________

Autres conditions d’accès difficile : ______________________________________________________



	Structures fixes de secours public les plus proches

	Centre de secours des sapeurs-pompiers de ______________________ Distance________________

Centre hospitalier de _________________________________________Distance ________________

Effectif public au maximum à ____________________  tranche d’âge __________________________



	Documents joints

	Arrêté Préfectoral   (        Arrêté municipal  (         Plan du site  (    Annuaire téléphonique du site (
Avis de la commission de sécurité  ( 

  

	Autres secours présents sur place

	Médecin  (    Nom ____________________ téléphone portable _________________________

Infirmier (     Nom ____________________ téléphone portable _________________________

Kiné         (     Nom ____________________ téléphone portable _________________________
Ambulance privée    (                                        téléphone portable _________________________

Pompiers (        Police (    Gendarmerie  (     SMUR  (
Autres : _______________________________________________________________________



(1) rayer les mentions inutiles
Veuillez retourner le présent questionnaire dûment complété à l’adresse ci-dessous afin que nous puissions effectuer correctement le dispositif à mettre en place. En retour nous vous ferons parvenir un devis puis une convention dont vous devrez nous retourner par courrier, un exemplaire signé pour confirmation de votre accord
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