Secouristes Frangais

- COMITE DEPARTEMENTAL CROIX BLANCHE 974
Croix Blanche

“SERVIR”

Cette demande est a retourner par mail a I’adresse suivante : contact@croixblanchereunion.re

DEMANDE DE DISPOSITIF PREVISONNEL DE SECOURS

Conformément a I'arrété du 07 novembre 2006, tout dispositif prévisionnel de secours a personnes doit faire I'objet d’'une demande écrite a
I"association prestataire de la part de I'organisateur de la manifestation ou du rassemblement de personnes.

Cette demande doit étre signée par I'organisateur, attestant ainsi I'exactitude des éléments portés dans le document. Pour cela, ce dernier doit
fournir les éléments suivants :
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Représenté [€galement Par: ...t FONCHION & ..ottt st naaerns
Téléphone fixe / Portable : ..o ML e e e s e
. Cascterstuesdelamaniestaton

Intitulé de la manifestation : .............cccocveivivrie v ACHIVILE/TYPE : .ottt
DAt (S) @ woveeeeieree ettt et sttt e r e st r e eannrs HOTQIIE (S) & oottt et
Nom du contact SUr Place : ........ccccoiveee e vee s Téléphone portable : ...
FONCtion de €8 CONEACT : ........oocuiuiiiieiire e et e e e

Adresse de 12 MANIFESTALION : ...ttt ettt et st ses et et ses e shees b ea et ses e e aees et et sen b s see senbesen senbesare senteseresen st

En complément de I’équipe de secours, ce dispositif nécessite-t-il (cochez les cases correspondantes) :

- une ambulance (VPSP) Croix Blanche ? : [] Oui-[] Non
- une équipe de sauvetage aquatique (Jetski + MNS) Croix Blanche ? : [ Oui [] Non

- une équipe de sécurité incendie (SSIAP) Croix Blanche ? ( présences de points chauds : zone de cuisson...) : [1 Oui LI Non

[ Effectif d’acteurs (les organisateurs) : .....cceeeveeeeeevervneennes
I Effectif public® : ..o, Tranche d’88e : wvvvvvireeeerre e

* on entend par effectif, I'effectif maximal simultanément présent et non pas cumulé dans le temps

Présents sur la manifestation : 1 Communication (traducteur, association radio amateur, ...) :
] Personnes a Mobilité Réduite : NOMbBre @ .o
L] Autres :

Public : Assis [ Debout O Statique OJ Dynamique O




Circuit : ouiOd Non O Sioui : Ouvert O Fermé O

Voies publiques : oui O Non O

Superficie : Distance maxi entre les 2 points les plus éloignés du site :

Structure : Permanente OJ Non permanente O TYPes de STTUCLUIE : wuvvvieeieeeee ettt eeies

Dimension de I'espace naturel : .......ccocoveeveeeeceesececeereee e

Distance de brancardage : .......ccccoeeeveeieseceennecne e e longueur de la pente du terrain : ........occceeeeiee et e
Nombre de terrains a surveiller (Cas des COMPETITIONS) :© ....cuiiiieieiieiiiiet e sttt st et s s e testeses estes et essstesbesesssssesasasestesessessessssans ane
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RISQUES PATICUIIEIS : c.eitieceeie et ettt st st ettt st st st es s ee et et saees esaes e et stesesestes e esereesa seeensesses e eae et nessen s es sesaneaas ses sensensessesaneaeesessensessesereen ses

Centre d’incendie et de SECOUrs de : ......covvieevveeereereeeneveeenereserseeieeees DISTANCE oottt et et

Structure hospitaliere de @ .......coceeveeeeeiecereeirireee e sesvsinee e s senneeees. . DISTANCE T ot e

Arrété municipal et/ou préfectoral : O Soumis a avis d’une commission [

Plan du site : O Annuaire téléphonique du site O Autres :

Médecin 0 Nombre Téléphone référent Infirmier 0 Nombre Téléphone référent
Kinésithérapeute 0 Nombre Téléphone référent

SAMU O Sapeurs-pompiers [ Police 0 Gendarmerie 0 Ambulance privée 00 Autres services :

Local pour le poste de secours : ouid nonO Type de local :  Tente ou équivalent 0  Durd  Surface:

Fournitures de table : ouid non O Fourniture de chaises : ouid non O

Présence d’un point d’eau : oui 0 non O Présence d’un point électrique : oui 0 non O
Souhaitez-vous que la Croix Blanche mette a votre disposition une tente* ? (50 €/ jour) Oui** [ Non O

*élément obligatoire pour un poste de secours / ** sous réserve de disponibilité

Faita: Signature de I’organisateur

Le:

V3 du 10/10/19 ’




