
DEMANDE DE DPS
(Dispositif Prévisionnel de Secours)

Ce document est obligatoire pour toute demande de Dispositif Prévisionnel de Secours auprès du Centre Français
de Secourisme. Merci de compléter (directement via votre ordinateur ou en l'imprimant) et de nous retourner ce
document par mail (contact@cfs49.fr) ou courrier (143 avenue René Gasnier - 49100 ANGERS). Si nos équipes sont
disponibles, un devis vous sera envoyé dans les plus brefs délais

ORGANISME DEMANDEUR
Raison  sociale : 

Adresse : 

Téléphone fixe :   Téléphone portable : 

Mail : 

Représenté par :  Fonction : 

Représenté légalement par : Fonction : 

CARACTÉRISTIQUES DE LA MANIFESTATION
Nom de la manifestation : 

Type/activité : 

Date(s) :    Horaires : 

Nom du contact sur place :    Fonction : 

Téléphone  du contact sur place : 

Adresse complète de la manifestation : 

Circuits :               Si oui :     
Superficie :    Distance entre les 2 points les plus éloignés :  

Risques particuliers : 

1  

Oui Non Ouvert Fermé

mailto:contact@cfs49.fr


NATURE DE LA DEMANDE
Effectif d'acteurs, organisateurs :   Tranche d'âge : 

Effectif public :    Tranche d'âge : 

Effectif maxi au même moment :  

Personnes ayant des besoins particuliers : - Communication (traducteur) : 

                      - Déplacement (chaise roulante) : 

                      - Autre : 

Durée présence public :  

Public :  
        

CARACTÉRISTIQUE DE L'ENVIRONNEMENT ET DE L’ACCESSIBILITÉ DU SITE
Structure :           Type :  

Voies publiques :               
Dimension de l'espace naturel :    Dimension de brancardage : 

Longueur de la pente du terrain : 

Autres conditions d'accès difficiles :  

STRUCTURES FIXES DE SECOURS PUBLIC LES PLUS PROCHES
Centre d'incendie et de secours de :   Distance :  

Structure hospitalière de :     Distance :  

DOCUMENTS JOINTS
    

                   

AUTRES SECOURS SUR PLACE
      Nom :      Téléphone : 

                                             Autre :  

                                 Autre :  

Secours publics :           Autre :  

2  

Assis Debout Statique Dynamique

Permanante Non permanante

Oui Non

Arrêté municipal ou préfectoral Avis de la commission de sécurité

Plan du site Annuaire téléphonique du site Autre : 

Médecin

Infirmier Kinésithérapeute

Ambulance privée

SMUR SP Police Gendarmerie
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