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Demande de mise en place d’un Dispositif Prévisionnel de Secours

assoc.ssa@gmail.com

A )

Raison sociale :

Adresse :

Téléphone : E-mail :

Représenté par : Fonction :

Intitulé : Nature de la manifestation :

Date(s) et horaires :

Nom du responsable sur place : Tél :
Fonction du responsable :

Adresse de la manifestation :

Espace : isolé / ouvert Superficie :

Risques particuliers :

Nature de la demande :

Dispositif de secours concernant: ¢ Les acteurs « Le public. » Les acteurs et le public
Effectif d’acteurs (Fréquence Maximale Instantanée) : Tranche d’'age :

Effectif public (Fréquence Maximale Instantanée) : Tranche d’'age :
Personnes ayant des besoins particuliers : Durée de présence du public :

Public: Statique / Dynamique

Structure :

Type :
Voies publiques : Superficie espace naturel :

Terrain en pente (si oui préciser) :

Conditions d’acceés difficile :
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