CROIX-ROUGE DE Belgique  (  BELGISCHE RODE KRUIS


BRUXELLES-CAPITALE
BRUSSEL-HOOFDSTAD


Demande de collaboration : « Action Préventive de Secours »
	Nature de l’évènement

	Nom de l’événement (et éventuellement site web)
Est-ce la première fois que l’évènement a lieu ? 
	     
 FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non
(avez-vous précédement fait appel à la Croix-Rouge  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non ?)

	Nature de la manifestation / type d’activités /
présence de risques particuliers 
	     

	Date(s) et heures de l’évènement


	     

	Lieu 

Si l’activité est mobile, début et fin
	      
Superficie       m²

Evènement   FORMCHECKBOX 
 Intérieur /  FORMCHECKBOX 
 Extérieur ?
     
(
     
Distance                m

	Évaluation du public attendu : type et nombre
(passif)
	     

	Évaluation des participants attendus : type et nombre
(actif)
	     


	Organisme demandeur

	Organisme demandeur  

Adresse

Téléphone
	     
     
     

	Personne de contact

Téléphone / GSM / E-mail
	     
     

	Personne de contact sur place (si différente)
GSM
	     
     

	Adresse de facturation (si différente)

	     
     

	Dispositif sur place

	Local mis à disposition de la Croix-Rouge uniquement

A défaut, emplacement pour tentes (d’avril à octobre)
	 FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non
            Superficie       m²
 FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non
Superficie       m²
Accès au Poste de Soins par voie carrossable   FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non

	Technique et logistique
	Electricité 
 FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non
Eclairage 
 FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non
Chauffage 
 FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non
Eau 
 FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non
Téléphone fixe 
 FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non
Wifi / ADSL
 FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non

	Présence de (si justifiée par le type d’activité) 
	la Police
 FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non
Service d’Incendie
 FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non
Serv Sécurité
 FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non
Autre Serv de Secours
 FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non
( Précisez      
( Précisez                     


	Date et lieu de la prochaine réunion de sécurité 
	     

	Catering fourni par l’organisateur aux volontaires
	 FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non (si non, ceci pourra être facturé en supplément)

	Autres, remarques, infos complémentaires
	     
Plan(s) et/ou document(s) en annexe ?  FORMCHECKBOX 
 oui


Nom, date et signature du demandeur


