FEDERATION DES SECOURISTES FRANCAIS CROIX BLANCHE
ASSOCIATION FONDEE EN 1892 - RECONNUE D'UTILITE PUBLIQUE EN 1898 SAG 8898
CREATRICE EN FRANCE DU SECOURISME MODERNE EN 1892
ARRETE DU 20 OCTOBRE 2008 MODIFIANT L’ARRETE DU 3 OCTOBRE 2006 PORTANT AGREMENT
DE SECURITE CIVILE POUR LA FEDERATION DES SECOURISTES FRANCAIS CROIX BLANCHE :
NOR : [OCE0825484A

CD 68 ASSOCIATION : BALDERSHEIM

Demande de dispositif prévisionnel de secours

L@ 1) 1<, AU PR PP
Date i oo
Organisme demandeur
RATSON SOCIALE © ...ttt st b et e at e s bt et e e et e s bt e bt e st e e bt et e eatesbe e bt enteebeenbeensenaeens
ALTESSE .ttt ettt ettt et h e bt e e a et e bt e ehte e bt e eat e e bt e ea bt e bt e e a b e e bt e eabe e beeaabeenhteebeeeteeebeenaaean
TEL: o Fax @ oo, Portable :.......ccccevvveniennnnnn. E-mail : ..o
Représente Par @ ......cccceeeevveeeciieeeiie e QUAlIte & oo
RePresentant I€GAl 1 ..........ooooiiiiiiiieiie ettt e e e e e e e et e e e b e e e tae e e bt e e ebtaeenbteeenbeeeenreeeanreeennns
Caractéristiques de la demande
Nature de 1a MANTTESTATION © ......iiiiiiiiiiiie ettt e et e et e e s te e e s aeeesbeeessseeesseeessaeesseesssseesssseesssesensseens
DS CIIPEIE & .oeiiiieiiieiie ettt ettt e ettt et e et e et e e et b e e bt e et e e beeetae e aeeeabe e beeetbe e s teeabe e taeasbe e sbeanbeeesbeenbeeesseensaennaeans
LLICU PIECIS & uvreeiiiieeitiee ettt e ette e et e e ettt e e sttt e ettt e e tbeeesaaeeeaaeesasaeeessseeassaeeasseeesssaeasssaaesssaeanssaeansasesnsseesssseesssseennseeensseeanns
Date et heure de début : .......cooceiviiiiiiiiieeeeee Date et heure de fin : ......ccoceevirieiiinieieeeee
Contact sur place : .....ccccceevverieennennne Qualité @ ..o, Portable : .......ccceevviieiiiiiiie
Caractéristiques de la manifestation
Structure permanente : oui [] non[ ] T P & e
Circuit : oui [ Jnon [] Si oui : ouvert [] fermé [] voie publique : oui [J non [
Surface de I'espace naturel : .................. Terrain plat : oui [] non[] Si pente : longueur : ........cccoevveerrenennne.
Distance entre les deux points les plus €loignés du site : ....................
Autres conditions d'acC@s AIfFICIIES & .....eiuiiiuiiiiiiiiiieee ettt ettt ettt
Effectif d'acteurs : .........c.c....... tranche d'age................ . effectif public ................... tranche d'age : ................
Personnes ayant des besoins particuliers : chaise roulante : ................ Autre (PréCiSer) & .ovvvvvrrrreerrieerieeenveeennns
Durée de présence du public : .......cceceeeviiiiiiinieiiiee. public assis [0 debout statique [1 debout dynamique []
Services de secours public le plus proche
Centre d'incendie et de SECOUIS de .........coviiiiiiiiiiiiiiieiceeeeeeeee e Distance : ......cccoceeenennee.
Structure hoSPItaliere de .......c.coviriiiiiiiiiiiiee e Distance : ......cccceevvennnenne.
Autres structures de secours sur place.
MEAECIN [ INOITL & ettt e e e e e e e e e eeeaeseeeeereaenaas Teléphone : .....cceevvvevvveennnen.
Infirmier [1 Nombre :........ Kinésithérapeute [ Nombre :.....cccoooevviiiiieniieenne
Infirmerie[d Oui[] Non Ambulance privée [0 Oui [0 NONAULIES : .ooeevievieiieiieiieieeieeeeeeeee,
SMUR [0 Oui[d Non Sapeurs Pompiers [] Oui [0 Non
Police [0 Oui[] Non Gendarmerie O Oui [ NONAULTES : weeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

Documents joints
Arrété municipal et/ou préfectoral [] ~ Avis commission de sécurité []
Plan du site [ Annuaire téléphonique du site [] AULIES oo

Signature du demandeur: Cachet

Envoyer le formulaire

A retourner par Email a : dps@croix-blanche-baldersheim.org  ou en cliquant sur le bouton ci-dessus

Deux semaines au plus tard avant la manifestation. Au-dela de ce délai votre demande ne pourra étre prise en considération.
Sauf exception.



initiator:info@croix-blanche-baldersheim.fr;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:62937d5749fa8b45ab8a5d7f063f4a70

Michael
Texte tapé à la machine

Michael
Texte tapé à la machine

Michael
Texte tapé à la machine
 dps@croix-blanche-baldersheim.org

Michael
Texte tapé à la machine
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