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Sous Prefecture de la tour du pin
	EVENEMENTS Récréatifs, Culturels, Sportifs
synthèse des éléments de sécurité et de secours
à retourner dûment complété  à la Sous-Préfecture de la Tour du PIN accompagné
d’un plan du site
pole-securite-spltdp@isere.gouv.fr
un mois avant la date de la manifestation


NOM DE L’ÉVÉNEMENT : 



Date(s) de l’évènement:

Lieu : 



Horaires :
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ORGANISATEUR (Association, Commune, École, etc.) :

Nom du responsable : 
Fonction :

Adresse :

Téléphone fixe : 
Portable :

Mail :
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TYPE d’EVENEMENT :
Manifestation sportive (merci de vérifier que le dossier a été déposé sur https://www.manifestationsportive.fr)
Réunion publique (ex : meeting politique, accueil de personnalité(s), cérémonie religieuse)
Spectacle (ex : concert, carnaval, feux d’artifice…)
Foires, expositions
Autres : préciser :
Cet événement a-t-il déjà eu lieu précédemment : 
OUI 

NON

Nature de l’événement : 
Statique 
Dynamique

Services de secours/sécurité informés : 
OUI

 NON

si oui lesquels ? 
Gendarmerie/Police
 Pompiers

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SITE (Joindre un plan):

CIRCULATION du PUBLIC : Libre 
Organisée (restreinte)

CONDITIONS D’ACCES :
Entrée libre 
Entrée payante
Inscription gratuite 
inscription payante

PARKING : Libre 
Organisé 
PMR 
2 roues
nombre de places :

RESTAURATION : 
OUI 
NON
Stands (merci de vérifier la déclaration de débits de boissons temporaires) 


Foodtrucks 
Cuisines séparées

SANITAIRES (obligatoires à hauteur de 1/200 personnes) : OUI
NON Nombre :

POINT D’EAU : OUI 
NON 

Nombre

INSTALLATION DE CHAPITEAUX/ VITABRIS/ CTS : OUI 
NON 

Nombre

GESTION DES DECHETS : OUI 
NON

POSTE DE SECOURISME : OUI 
NON avec médecin  secouriste

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FRÉQUENTATION :

Nombre de spectateurs attendus :

Nombre de participants (hors spectateurs) :

Nombre de membres de l’organisation :

Nombre de personnes maximum en simultané sur le site :

SÉCURITÉ :
Nom et coordonnées du responsable de la sécurité :

Service d’ordre privé (agence de sécurité) : OUI 
NON 
 Nombre d’agents :

Filtrage : OUI 
NON
=> Par agents société de sécurité OUI NON

Avec contrôle visuel des sacs et/ou palpations (seuls les agents habilités aux contrôles) :
OUI NON

=> Par des bénévoles OUI 
NON
Bénévoles identifiables (chasubles, brassards) 
OUI 


NON

Issues de secours : OUI NON 
Nombres :

Nombre d’accès au site :

Bénévoles chargés de la sécurité et de l’évacuation : OUI 
NON 
Nombre :

Barriérage : OUI NON

Type de barrières : HERAS (2 m de hauteur) VAUBAN (1,10 m de hauteur)
Autres moyens de protection : (voitures, blocs de béton, etc.) :

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TRANSMISSIONS :
Réseau de transmission de l’organisation : OUI 
NON
Type d’équipement (téléphone, talkie-walkie, radio) :

Sonorisation : OUI
 NON

Moyens prévus pour l’alerte des secours :
Type d’équipement (téléphonie, fixe ; mobile ; radio) :

Lieu d’implantation sur le site :
Moyens prévus pour alerter le public et le guider en cas d’évacuation :

Nature : 





Nombre :
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
MESURES ADMINISTRATIVES :

Interdiction de stationnement :  OUI 

NON

Interdiction de circulation : OUI

 NON

Interdiction de consommer de l’alcool sur la voie publique : OUI 
NON

Autres :


INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES :
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