
 

TOURNEFEUILLE SAUVETAGE NAUTIQUE 

Fédération Française de Sauvetage  

et de Secourisme 
Siège social : Piscine l’Oasis – Base de loisir de la Ramée – chemin de Larramet, 31 170 Tournefeuille 
N° SIRET : 53436533300010                                 N° de déclaration d’existence : 73310688031   

Téléphone : 07 77 81 13 30                                    Email : tournefeuillesauvetagenautique@gmail.com 
Web : http://tsn31.sportsregions.fr 

 

 
ASSOCIATION   AGREE   SECURITE   CIVILE   Type D /A3 

DEMANDE DE DISPOSITIF PREVISIONNEL DE SECOURS  2018-2019 
 
Objet (intitulé de la manifestation) : ............................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Date de la demande:  ……..../…..…../………. 
 

ASSOCIATION OU ORGANISME 

Raison sociale : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ………........................................... Ville : ……………………………………………………………….. 

Téléphone fixe :  ….…-…….-….…-….…-…….  Téléphone portable :  ….…-…….-….…-….…-……. 

Fax : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail : ……………………………………………………….………………….……………..@............................................... 

Représenté par : Mr/Mme ……………………………………………………….. Fonction : …………………………….. 

Représenté légalement par : Mr/Mme ………………………………………… Fonction : ……………..……………… 

CARACTERISTIQUES DE LA MANIFESTATION 

Activité/Type : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Dates :  ….. journée(s) ;  du ……../……../……... (premier jour)  au ……../……../……… (dernier jour) 

Nom du contact sur place : ……………………………  Téléphone fixe : ….…-…….-….…-….…-……. 

Fonction de ce contact : ……………………………….       Téléphone portable : ….…-…….-….…-….…-……. 

Adresse de la manifestation : …………………………………………………………………………………………………… 

Jour 1 - Heure début : .......h……. Heure fin : …….h…….    Jour 2 - Heure début : .......h…….  Heure fin : …….h……. 

Jour 3 - Heure début : .......h……. Heure fin : …….h…….    Jour 4 - Heure début : .......h…….  Heure fin : …….h……. 

 

Circuit : ❑ OUI  ❑ NON  Si oui :  ❑ Ouvert ❑ Fermé 

Superficie : ……………………………  Distance maxi entre les 2 points les plus éloignés du site : …………..mètres 

Risques particuliers : …………………………………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

NATURE DE LA DEMANDE 
 

Effectif d’acteurs :    Jour1 : …………….….... Jour 2 : …….……….... Jour 3 : …...………….... Jour 4 : ………..……... 

Tranche d’âge :        Jour1 : …………….….... Jour 2 : …….……….... Jour 3 : …...………….... Jour 4 : ………..…….... 

 

Effectif public :    Jour1 : …………….….... Jour 2 : …….……….... Jour 3 : …...………….... Jour 4 : ………..…….... 

Tranche d’âge :   Jour1 : …………….….... Jour 2 : …….……….... Jour 3 : …...………….... Jour 4 : ………..…….... 

 

      - Communication (traducteur) : ❑OUI  ❑NON 

Personnes ayant des besoins particuliers :   - Déplacement (chaise roulante…) : ❑OUI ❑NON 

      - Autres : ……………………………………………………………………           

Durée présence du public : ……………………………………………………………………………………………………… 

mailto:tournefeuillesauvetagenautique@gmail.com
http://tsn31.sportsregions.fr/


 

TOURNEFEUILLE SAUVETAGE NAUTIQUE 

Fédération Française de Sauvetage  

et de Secourisme 
Siège social : Piscine l’Oasis – Base de loisir de la Ramée – chemin de Larramet, 31 170 Tournefeuille 
N° SIRET : 53436533300010                                 N° de déclaration d’existence : 73310688031   

Téléphone : 07 77 81 13 30                                    Email : tournefeuillesauvetagenautique@gmail.com 
Web : http://tsn31.sportsregions.fr 

 

 
Public :    ❑ Assis  ❑ Debout        -  ❑ Statique ❑ Dynamique              

CARACTERISTIQUES DE L’ENVIRONNEMENT ET DE L’ACCESSIBILITE DU SITE 

Structure : ❑ Permanente  ❑ Non permanente Types : …………………………………………………... 

Voies publiques :  ❑ OUI  ❑ NON 

Dimension de l’espace naturel : …………………………………………………………………………………………………. 

Distance de brancardage : ……………….. mètres Longueur de la pente du terrain : ………………… mètres 

Autres conditions d’accès difficile : ……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

STRUCTURES FIXES DE SECOURS PUBLIC LES PLUS PROCHES 

Centre d’incendie et de secours de : …………………………………………………….… Distance : …………….. Km 

Structure hospitalière de : ……………………………..………………………………….… Distance : …………….. Km 

 

 

DOCUMENTS JOINTS 

❑ Arrêté municipal et/ou préfectoral   ❑ Avis de la commission de sécurité 

❑ Plans du site   ❑ Annuaire téléphonique du site ❑ Autres : ……………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

AUTRES SECOURS PRESENTS SUR PLACE 

❑ Médecin   Nom : …………………………………. Téléphone : ….…-…….-….…-….…-……. 

❑ Infirmier  ❑ Kinésithérapeute   Autres : ……………………………………………..…… 

❑ Ambulance privée      Autres : ………………………………………………….. 

Secours publics :  ❑ SMUR ❑ BSPP ❑ Police ❑ Gendarmerie  ❑ Autres : …………………... 

Autres : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Informations Diverses 
 

…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Fait à …………………………………, le ……………………….. 

Signature :         Cachet : 
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