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Fiche de déclaration d'événement

Fiche de renseignements

Demandeur /Organisateur

Association /autre :

Adresse :
Téléphone portable :
Demande faite par: Fonction :
Représentant légal : Fonction :
Courriel :
Caractéristiques de la manifestation
Nom de I'événement : Type :
Date: [/ / Horaires : .......... Hoon A H.....

Nom du contact sur place :
Téléphone portable :
Adresse :

Circuit : O Oui O Non
Superficie : Risque particulier :
Public assis /debout/courses autre :

Information
Nombre de bénévole :
Nombre public : Age moyen :
Durée de la présence du public : VIP: [0 Oui [ Non

Repas fourni par I'organisation : [1 Oui [0 NON (Non : Repas facturé 15€/signaleurs-12h->14h ou 19h->21h)

Demande de l'organisateur

- Nombre de signaleurs bénévole demandé (une réévaluation sera effectuée si le nombre est inadapté) : ......cccoceveeeerereerenenee
- Heure de présence de I'association S.S.E24 : ..........ccueunenen Total

—>Heure d’arrivée sur Poste: ............. Hooooee —>Heure de fin de mission : ......cccoceeee. Hoeoevevveiiicnce,
- Nombre point de présence signaleurs sur parcours (Si NECESSAIN) : ....cccuverrrrrereerrereereereeecreeneens
- Véhicule équipé de signalétique (entourer) 1 Véhicule obligatoire : 2-3-4 : .........

- Site clos : O Oui O Non

- Circulation (route passante) proche du site : 0 Oui CONon
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- Acces au site fermé avec filtrage : O Oui O Non

- Local et électricité mis a disposition : 0 Oui O Non

- Présence d’agents de sécurité professionnel : [0 Oui O Non (possibilité d’étre présent en renfort bénévole
signaleurs qui permettront d’alerter aux agents de sécurité professionnel) : Renfort 0 Oui OO Non = nombre : ..........

- Gestion parking ou ronde par S.S.E 24 : OOui CONon
—>Description de la demande de lorganisateur durant la mission (description précise):

Encadré réservé a I’Association Signaleurs et Sécurisation Evénementiel 24

- Nombre de signaleurs engagés :
- Véhicule(s) engagé(s) :

- Validation de la demande de l'organisateur : 0 Oui O Non > Autre :
- Modification apportée sur la demande de I'organisateur (en accord avec I'organisateur) :

- Validation de la demande et de I'engagement de I'association S.S.E 24 durant la période demandée :
O Oui O Non /Autre :

Plan fourni par l'organisateur : OUI / NON

Signaleurs et Sécurisation Evénementiel 24 Nom et fonction de I'organisateur

Direction (Nom et Fonction)

Signature S.S.E 24 /Tampon : Signature de l'organisateur : (apposer la mention « Lu et approuvé »)
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