
   Fiche sécurité du site de l’événement

Un plan du site sera transmis par l'organisateur précisant l'emplacement des installations, les postes de
secours, le positionnement des agents de sécurité, le PC sécurité de l'organisation, les accès et issues de
secours ainsi que les moyens incendies.

Partie sécurité civile  

Responsables sécurité de l’événement sur site :

Responsable :

Nom : ….....................................................................................................................

Adresse : …................................................................................................................

Tel. Fixe : ….................................... Tel. Portable : …...............................................

Fax : …............................................ Mail : …............................................................

Suppléant en cas de nécessité:

Nom : ….....................................................................................................................

Tel. Fixe : ….................................... Tel. Portable : …...............................................

PC sécurité de l'organisation : OUI                 NON

Situation : …..........................................................................................................................

Ligne fixe : ….........................................................................................................................

Dispositif  prévisionnel de secours (DPS) prévu par l'organisateur à l'intérieur du site de
l’événement : (fournir obligatoirement copie de la convention association agréée de sécurité civile)

Association de Sécurité civile : …..........................................................................................

Composition du DPS :

Nombre de poste de secours fixes : …......................................................................
Nombre de secouriste par poste : ….........................................................................

Nombre d'équipe mobile : ….....................................................................................
Nombre de secouriste par équipe mobile : …...........................................................

Nombre de moyens d'évacuation sur site (ambulance...) : …...................................

Coordonnateur du DPS sur site :

Nom : …....................................................................................................................

Tel. Fixe : …....................................... Tel. Portable : …...........................................

Qualification : …........................................................................................................

Présence d'un médecin dédié à l’événement : OUI                 NON

Coordonnées : …......................................................................................................

Moyens de transmissions: 

Radio : …..................................................................................................................

Téléphone : …...........................................................................................................

Sécurité incendie :

Poteau incendie sur site : OUI                 NON
Poteau incendie à moins de 200 mètres
en extérieur : OUI                 NON

Nombre d'extincteurs : …......................................................................................................

Réserve d'eau : OUI                 NON



Moyens incendie dédiés à la manifestation 
(sous convention SDIS) : OUI                 NON
Descriptifs : …......................................................................................................................
…..........................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................

Autres matériels: ..................................................................................................................

Présence de groupes électrogènes : OUI                 NON

Nombre : ...................................................................................................................

Puissance : …...........................................................................................................

Dangers particuliers : …......................................................................................................

Combustibles stockés :

Type Quantité

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

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

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

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

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

Signalisation visuelle :

Signalétique du(es) poste(s) de secours : OUI                 NON

Type : .........................................................................................................................

Signalétique entrée et issues de secours : OUI                 NON

Type : .........................................................................................................................

Moyens d'alerte 

Dispositif sonore secouru : OUI                 NON

Type : .........................................................................................................................

Mégaphone : OUI                 NON

     Nombre : ....................................................................................................................

Ligne fixe : ….........................................................................................................................

Moyens de transmission spécifiques : …..............................................................................

Dispositif sonore secouru : OUI                 NON

     Type : .........................................................................................................................

Gestion / regroupement du public 

Point de rassemblement : OUI                 NON

Possibilité de mise à l’abri sur le site : OUI                 NON

     Situation : ...................................................................................................................

     Dimensionnement : …................................................................................................

Zone tampon d'évacuation sur le site : OUI                 NON

     Situation : ...................................................................................................................

     Dimensionnement : …................................................................................................



Partie sécurité publique  

Service d'ordre propre à l'organisation :

Société : …............................................................................................................................

Nom et coordonnées du responsable sur site : …................................................................

Mise en place de signes distinctifs permettant d’identifier 
leur qualité : OUI                 NON

Nombre de personnels composant le service d'ordre sur le site* : …..................................

Pendant la durée de l’événement (si événement sur plusieurs jours préciser le 
nombre d'agent /jour) : .............................................................................................

Gardiennage en dehors des horaires événement : …..............................................

*Si plusieurs sites préciser le nombre d'agent par site

Mesures particulières de sécurité mises en place par l’organisateur :

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

Descriptif des missions dédiées aux agents de sécurité et zones d’emploi :

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