
Association de Protection Civile de la Drôme
435 Chemin des Passas
26300 Bourg-de-Péage

operationnel@protectioncivile-26.org

Demande de Dispositif Prévisionnel de Secours
Arrêté du 7 Novembre 2006 - INTE0600910A - JO n°269 du 21 Novembre 2006

 

Tout dispositif prévisionnel de secours à personnes doit faire l’objet d’une demande écrite à l’association prestataire de
la part de l’organisateur de la manifestation ou du rassemblement de personnes.

Cette demande doit être signée par l’organisateur, attestant ainsi l’exactitude des éléments portés dans le document.
Pour cela, ce dernier doit fournir les éléments demandés dans les sections ci-après.
 
  

Préambule – Consignes d’envoi du formulaire
 

Une fois complété, ce formulaire est à envoyer par mail à l’adresse suivante : operationnel@protectioncivile-26.org 
Suivant nos disponibilités, une proposition de dimensionnement et de devis vous sera ensuite adressée.

La mise en place des dispositif prévisionnel de secours est conforme au Référentiel National des Missions de Sécurité
Civile - Dispositifs Prévisionnels de Secours (RNMSC-DPS).

I – Organisme demandeur
 

Raison sociale : 
 

Coordonnées de l’organisateur
 

Adresse postale :

Complément d’adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone fixe/portable : Adresse courriel : 
 

Représentants de l’organisateur
 

Représenté par : Fonction : 

Représenté légalement par : Fonction : 
 

II – Caractéristiques de la manifestation
 

Nom : 

Activité / Type : 

Risques particuliers : 
 

Date(s) et lieux de la manifestation
 

Date(s) et horaires de la manifestation : 

Adresse de la manifestation :

Complément d’adresse :

Identification du contact sur place
 

Nom du contact : Fonction : 

Téléphone fixe : Téléphone portable : 
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Réinitialiser le formulaire

mailto:operationnel@protectioncivile-26.org
mailto:operationnel@protectioncivile-26.org?subject=Demande%20de%20DPS


Association de Protection Civile de la Drôme
435 Chemin des Passas
26300 Bourg-de-Péage

operationnel@protectioncivile-26.org

III – Nature de la demande

Effectif d’acteurs (orga, sportifs...) : Tranche d’âge : 

Effectif public (maxi instantané) : Tranche d’âge : 

Besoins particuliers :
(règlement fédération sportive,
ambulance (VPSP), traducteurs ...) 
Horaires souhaités de présence des secouristes :

Caractéristiques du public :    Assis       Debout Si debout :     Statique       Dynamique

IV – Caractéristiques de l’environnement et de l’accessibilité du site
 

Caractéristiques du site Structures :  Permanentes      Non permanentes (tentes…)   Types :

La manifestation se déroule en tout ou partie sur la voie publique :  Oui      Non

S’agit-il d’un circuit ?  Oui      Non Si oui :  Ouvert à la circulation      Fermé

Accessibilité du site Dimension de l’espace naturel :                                                                                          hectares

Distance maxi de brancardage :                                                                                        mètres

Autres conditions d’accès difficiles :
(pente, absence de chemins carrossables …)
,

V – Structures fixes de secours publiques les plus proches
 

Centre d’incendie et de secours : Distance :                             Km

Structure hospitalière (avec service Urgences) : Distance :                             Km

VI – Autres secours / sécurité présents sur place
 

Médecin     Si oui, nom :                                                                                 et téléphone :

Infirmier/infirmière Kinésithérapeute Autre personnel santé :

Secours publics :   Sapeurs Pompiers      SAMU      Police      Gendarmerie      

Autres :

VII – Documents joints au formulaire
 

Plans du site et/ou du circuit Arrêté municipal et/ou préfectoral

Avis de la commission sécurité Annuaire téléphonique de la manifestation

Autre : 

VIII – Conditions de vie
 

Repas fournis fournis par l’organisation :   Oui      Non Salle de soins mise à disposition :   Oui      Non

IX – Date et signature
 

Signature du représentant de l’organisateur :
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