VILLE DE s gz )
L/

ESCOUBLAC

DOSSIER DE SECURITE

(A déposer en Mairie 3 mois avant la manifestation)

e

MANIFESTATION :

DATE:

LIEU :

ORGANISATEUR:

Coordonnées complétes de I'organisateur : Coordonnées complétes du correspondant :

Nomet Prénom .......cocoovviiiiiiiiiiii Nom et Prénom.........coooveiiiiiii
AdreSSe oo AArESSe. e,
Tel. domicile  ..oovveeeee Tel. domiCile........vveveeeee e
Tel. travail.......coooveeii Tel travail.......cooveeeii e
BE.mail...ooooeee B.mail...ooe
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TYPE DPDEVENEMENT

Sport individuel

Sport collectif

Sport aérien

Sport d'eau

Sport mécanique

O Cyclisme Q Football O Parapente O Canoé-kayak O Sport automobile
O Course a pied O Handball a ULM U Plongée, natation 1 Sport
U Triathlon O Basket d Vol captif Q Voile O Autre
O Autre QO Autre O Autre QO Autre
Réunion publique Spectacle Divers
U Meeting politique O Concert O Foire
O Accueil de personnalité (s) O Carnaval O Exposition
O Cérémonie religieuse U Feux d'artifice U Salon
O Autre U Meeting aérien U Diner

U Autre U Autre
SITE
Nature du Site (PrECISET ST NECESSAITE) 1 ..vvutterteeteeetetteette et eteeateateeteesanreeareeaeanseanneeness
U En plein air U sur la plage U Clos O Sur route Q Sur circuit U Tout terrain
Installations provisoires : O Chapiteau Q Tribunes Q Utilisation exceptionnelle de locaux

(Extrait du registre de sécurité)

POPULATION

Si public debout

Nombre de personnes : ........................
Surface disponible : .................ooeinl.

Q Si événement de longue durée : hébergement sur place

Si public assis

Nombre de places :

Q Gradins, nombre de place : .........

1Y (o162 U P
Nombre de personnes de 'organiSation & .........o.vveirrirriieteeirnt ettt aeneeaneenennns
Nombre de COMPELILEULS CNZAGES & ...vvuvtintirt ittt ettt ettt et ettt ete ettt ateaaeeeane e areaneaneanes

ACCES DES SECOURS

Utilisation du domaine public ourg NON QO
Utilisation du domaine privé ourd NON O
Itinéraires réservés aux secours (préciser) : Itinéraire n° 1

Itinéraire n° 2
STRUCTURES DES SECOURS
Médecin :
Nom - Prénom............cooociiii
Présent sur le site ourga NON QO
Permanence a domicile (ou cabinet médical) ourga NON QO

Téléphone fixe :
(Joindre impérativement son engagement écrit d'accepter la médicalisation de l'épreuve)

Ambulance sur le site :
NOM e 18 SOCIELE & ..ttt e e e e
A S & oottt

(Joindre impérativement son engagement écrit d'accepter la médicalisation de l'épreuve
p gag 74 P
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Secouristes :

NOM AU TESPONSADIC = ...ttt e e e et e

Postes de secours :

Nombre : ......cooovnnenn.
O Médecins - Nbre :....... O Ambulanciers - Nbre : .........
O Infirmiers - Nbre : ...... O Secouristes - Nbre : .............

U Sapeurs-Pompiers - Nbre : .......

Extincteurs : Nombre : ......... Type :oovvinnnn.

Service d'ordre et/ou sécurité privé : OUI QO NONQ Nombre d'agents : .................
public : OUIQ NON U Nombre d'agents : .................

Signaleurs pour le public: oOuUIQO NON O Nombre : .................

Hélisurface prévue : ourg NON O

TRANSMISSITIONS

Implantation SUE 1€ SIEE 1 ... et

Sonorisation ourga NON 4

PIECES A JOINDRE

< Plan de situation (a I'échelle)
< Plan de masse situant le site dans son environnement (a 1'échelle)
< Arrété du Maire concernant le stationnement et la circulation
< Carte du site indiquant avec précision les emplacements :
- Des postes de secours
- Des accés pour le public et pour les secours
- Des parkings
- Du poste de commandement
- Du point d'accueil des secours
< Attestation d'assurance (Responsabilité Civile et/ou Tous Risques Exposition) en cours de validité
< Extrait des registres de sécurité en cours de validité
< Procés verbaux des bureaux de controle agréés

Signature du demandeur A le o

DomainePublic/ PlacesRuesStationnement / _DossierSécurité
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