DECLARATION URGENTE MOTIVEE

Déclaration souscrite en application des articles R211-22 et R211-23 du Code de la Sécurité
Intérieure relatif a la mise en place de services d'ordre par les organisateurs de manifestations
sportives, récréatives ou culturelles a but lucratif pouvant accueillir plus de 1500 personnes.

| - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT I'ORGANISATEUR
(Remplir la partie liée a la personne morale ou la personne physique)

Personne physique :

Nom :

Prénom :

Domicile ;

Qualité :

Personne morale :

Dénomination :

Siége :

Représentant légal. :

Représentant 1égal pour faire cette déclaration :

Nom :

Prénom :

Domicile :

Qualité :




Il - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA MANIFESTATION

Compétition (tour, journée) :

Affiche du Match : /

Date : Heure :

Enceinte sportive :

Adresse :

L’Arrété d’Ouverture au Public de I'enceinte sportive date du
L’Arrété Préfectoral d'Homologation d’enceinte sportive date du

Capacité d'accueil du lieu :

Nombre de spectateurs attendus :

lIl - DESCRIPTIF DU DISPOSITIF PREVENTIF DE SECURITE ET SECOURS

] Les parkings

Nombre : agent(s) de sécurité privée et/ou stadier(s)
Mission : Filtrage et surveillance des parkings réservés

. Accueil des spectateurs et des accrédités :

Nombre : agent(s) de sécurité privée et/ou stadier(s)
Mission : Gestion des titres d'accés au stade + Gestion de I'accés a chaque tribune
- Controle des spectateurs et de leurs effets personnels :

Nombre : agent(s) de sécurité privée

Mission : Controle des effets personnels détenus par les spectateurs

] Consignes

Nombre : agent(s) de sécurité privée et/ou stadier(s)
Mission : Gestion des objets déposés en consignes par les spectateurs

" Gestion des personnes en situation d’handicap

Nombre : agent(s) de sécurité privée et/ou stadier(s)
Mission : Accompagner les PSH dans le stade

. Sécurisation de l'aire de jeu

Nombre : agent(s) de sécurité privée

Mission : Annihiler tout risque d'intrusion sur l'aire de jeu

" Sécurisation de la zone vestiaires

Nombre : agent(s) de sécurité privée

Mission : Filtrage et surveillance de la zone vestiaires




] Contrble et surveillance des zones protocolaire et de réception

Nombre : agent(s) de sécurité privée et/ou stadier(s)

Mission : Filtrage et surveillance des tribunes VIP, des loges et espaces de réceptions

. Equipe d’intervention

Nombre : agent(s) de sécurité privée

Mission : Intervention lors de comportement non-conforme du public dans I'enceinte sportive

" Dispositif préventif de secours destiné au public

Nombre : médecin(s) et/ou secouriste(s) et/ou véhicule(s) de secours
Mission : Assurer l'assistance aux potentiels spectateurs blessés

" Dispositif préventif de secours destiné aux acteurs de jeu

Nombre : médecin(s) et/ou secouriste(s) et/ou véhicule(s) de secours
Mission : Assurer l'assistance aux potentiels acteurs du jeu blessés

. Opérateur vidéosurveillance (si installation de vidéosurveillance)

Nombre : agent(s) de sécurité privée

Mission : Observer et détecter les comportements illicites du public dans I'enceinte sportive

. Sécurité incendie de I'établissement (Réglementation incendie des ERP)

Nombre :

Mission : Assurer l'application de la réglementation liée a la sécurité incendie de I'établissement

recevant du public

= Divers
Nombre :
Mission :

Identité et coordonnées du responsable du dispositif de sécurité et de secours ci-dessus :
NOM :

Prénom :

Coordonnées téléphoniques :

Fait a ,le

Signature

= Document a transmettre a la municipalité concernée.

m) Adresser une copie de cette déclaration a securite@fff.fr et competitions-
seniors @fff.fr_ ou jeunes-feminines-futsal@fff.fr en fonction de la compétition concernée.
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