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DEMANDE DE DISPOSITIF PRÉVISIONNEL DE SECOURS 

Conformément à  la  réglementation en vigueur,  tout dispositif prévisionnel de secours à personnes 
doit  faire  l’objet  d’une  demande  écrite  à  l’association  de  sécurité  civile  prestataire  de  la  part  de 
l’organisateur de la manifestation ou du rassemblement de personnes. 

Vous devez compléter cette demande,  la signer et nous la retourner pour la constitution du dossier 
administratif de  la mission Pour  toute  aide au  remplissage du présent  formulaire nous  sommes à 
votre disposition. 

ORGANISME DEMANDEUR
Raison sociale : 
Adresse : 
Téléphone fixe :    Téléphone portable : 
Fax :         Mail : 
Représenté par : Fonction : 

Représenté légalement par :    Fonction : 

CARACTERISTIQUES DE LA MANIFESATATION

Nom : Activité/Type : 
Date :   
Nom de contacte sur place :   Téléphone fixe : 
Fonction de ce contacte :   Téléphone portable : 

Adresse exacte de la manifestation : 

Circuit : Oui    Non      Si oui : Ouvert              Fermé
Superficie :   Distance maxi entre les 2 points les plus éloignés du site : 

Risques particuliers : 

NATURE DE LA DEMANDE

Effectif public :                      Tranche d’âge : 
Effectif d’acteurs :                      Tranche d’âge : 
Nombres de secouristes souhaités pour les acteurs* : 

‐ Communication (traducteur) : 
Personnes ayant des besoins particuliers →  ‐ Déplacement (chaise roulante..) : 

‐ Autres : 
Horaires présence du public : 
Horaires présence des secouristes : 

Public :     Assis     Debout    Statique    Dynamique  

STRUCTURES FIXES DE SECOURS PUBLIC LES PLUS PROCHES

Centre d’incendie et de secours de : Distance : 

Structure hospitalière de : Distance : 
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CARACTERISTIQUES DE L’ENVIRONNEMENT ET DE L’ACCESSIBILITE DU SITE 

Structure :   Permanente   Non permanente     Types : 

Voies publiques : Oui   Non  

Dimension de l’espace naturel : 
Distance de brancardage :   Longueur de la pente du terrain : 

Autres conditions d’accès difficile : 

DOCUMENTS JOINTS 

Arrêté municipal et/ou préfectoral   Avis de la commission de sécurité  

Plans du site   Annuaire téléphonique du site  
Autres : 
La manifestation est‐elle réglementée par un texte ?     OUI   NON  

Si oui, référence du  texte (Joindre si possible une copie) :

AUTRES SECOURS PRESENTS SUR PLACE

Médecin   Nom : Téléphone : 

Infirmier   Kinésithérapeute    Autre : 

Ambulance privée Autre : 

Secours publics :  SMUR    SP      Police    Gendarmerie     Autres : 

Autres :

AUTRES INFORMATIONS

Local fourni* :           OUI               NON         Repas fourni** :   OUI    NON  
Point d'eau à proximité* : 
Raccordement électrique* : 
Autres prestations fournies par l'organisateur : 

* L'absence peut entraîner l'impossibilité de réaliser les soins (et donc le poste de secours), ou un surcoût pour l'implication
de matériel.
** L'absence de repas pour un poste compris entre 12 H et 14 H et/ou entre 18H et 20H entraînera un surcoût de 10 euros
par repas

Je certifie que les informations fournies dans la présente demande sont exactes et complètes.  

Fait à :         Le : 
Nom du rédacteur : 
Signature 

A nous retourner par : courrier, mail, fax (09.57.96.69.40) 
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