PROTECTION CIVILE DES BOUCHES DU RHONE
Demande de Dispositif Prévisionnel de Secours
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La Protection Civile des Bouches du Rhone est Régulierement affiliée a la FNPC. A ce titre elle
peut exercer, par mandat de la FNPC, et d’'une maniére déconcentrée, sur tout le territoire du
département des Bouches du Rhone les Dispositifs Prévisionnels de Secours (DPS).

Le dimensionnement des dispositifs prévisionnels de secours est fixé par le Référentiel National
relatif aux Dispositifs Prévisionnels de Secours (Arrété du 7 novembre 2006 du Ministére de
I'Intérieur).Votre demande doit étre datée et signée afin de pouvoir étre prise en compte.
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PROTECTION CIVILE DES BOUCHES DU RHONE
Demande de Dispositif Prévisionnel de Secours

Tout dispositif prévisionnel de secours a personnes doit faire I'objet d’'une demande a I'association
prestataire de la part de I'organisateur de la manifestation ou du rassemblement de personnes.

Merci de remplir et de retourner ce document qui nous permettra de
vous proposer un dispositif de secours conforme au cadre légal.

Organisme demandeur

Raison sociale :

Adresse :

Téléphone fixe : Téléphone portable :

Fax: Mail :

Représenté par : Fonction :

Représenté légalement par : Fonction :
Caractéristiques de la manifestation

Nom : Activité/Type :

Date(s) et horaires :

Nom du contact sur place : Téléphone fixe :

Fonction de ce contact : Téléphone portable :

Adresse :

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

Risques particuliers :
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Nature de la demande

Effectif d’acteurs : Tranche d’age :
Effectif public : Tranche d’age :
- Communication (traducteur) :
Personnes ayant des besoins particuliers : - Déplacement (chaise roulante...) :
- Autres :

Durée présence du public :

Public : Assis D Debout |:| Statique |:| Dynamique |:|

Caractéristiques de I’environnement et de I’'accessibilité du site

Structure : Permanente |:| Non permanente |:| Types :
Voies publiques : Oui |:| Non |:|

Dimension de I'espace naturel :

Distance de brancardage : Longueur de la pente du terrain :

Autres conditions d’acceés difficile :

Structures fixes de secours public les plus proches

Centre d’incendie et de secours de : Distance :

Structure hospitaliere de : Distance :

Documents joints

Arrété municipal et/ou préfectoral |:| Avis de la commission de sécurité

Plans dusite [ ]  Annuaire téléphonique dusite [ | Autres:

Autres secours présents sur place

Médecin |:| Nom : Téléphone :
Infirmier |:| Kinésithérapeute |:| Autres :
Ambulance privée [ ] Autres :

Secours publics : SMUR D SP D Police D Gendarmerie |:| Autres :

Autres :

Faita: Le: Signature :
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