
 DISPOSITIF MEDICO-SANITAIRE 

 
 
DEMANDE DE DMS 

 
 
Nom et lieu de la manifestation  
 

Nom  

Adresse exacte  

Superficie M2 Capacité maximale personnes 

 intérieur  extérieur 

Accès véhicules  Facile  Difficile  Impossible 

 
 

Service de secours professionnels le plus proche  

Distance KM Délai minimum Minutes 

MERCI D’ANNEXER UN PLAN DE SITUATION 

 
 
Organisateur / Personne de contact  
 

Nom et prénom  

Société  

Adresse complète  

Téléphone  Email  

Adresse de facturation  

 
 
Description de la manifestation (plusieurs choix possibles) 
 

Manifestations culturelles ou musicales 
 Cortège, carnaval, défilé, parade 
 Giron, fête de jeunesse 
 Marché de Noël, fête de rue, exposition 
 Festivals, concerts 
 Activités lacustres / aquatiques 
 Meeting aérien 
 Autres :  

Manifestations sportives 
 Sports mécaniques 
 Sports avec disciplines multiples / obstacles 
 Sports cyclistes 
 Courses pédestres 
 Sports nautiques 
 Sports équestres 
 Autres :  

 

Description 
détaillée 

(Ex : Triathlon, concours de plongeons, saut d’obstacles, VTT, Motocross, Tobogan aquatique…) 

 

 

 
 
Expériences précédentes 
 

La manifestation a-t-elle déjà eu lieu  oui  non 

Si oui 
Nb de participants/spectacteurs  

Incidents survenus  

Ce document doit nous parvenir 
entièrement complété au minimum 
trois mois avant la manifestation. 



 DISPOSITIF MEDICO-SANITAIRE 

 
 
Date(s) et horaires 
 

Dates Horaires Nb total d’heures 

____/____/_______ de ____ h____  à  ____  h ____  

____/____/_______ de ____ h____  à  ____  h ____  

____/____/_______ de ____ h____  à  ____  h ____  

____/____/_______ de ____ h____  à  ____  h ____  

 
 
Participants 
 

Nombre total de spectateurs attendus 
sur l’ensemble de la manifestation 

 
Nombre maximal de 
personnes au pic d’affluence  

 

Public-cible  0-12 ans  13-25 ans  26-50 ans  +50 ans 

Influence possible de substances 
psychoactives (alcool / stupéfiants) 

 oui  non 

 

Nombre de participants actifs attendus (coureurs, acteurs, cavaliers, cyclistes, musiciens, etc.)   

Risques 
Grandes sollicitations sur le plan physique et / ou cardiaque ?  oui  non 

Activités présentant un risque d’accidents et / ou blessures ?  oui  non 

 
 
Locaux pour le poste de secours 
 
L’emplacement pour le poste de secours doit être visible des participants et accessible pour les personnes et les véhicules de secours. 
En principe, l’organisateur doit mettre à disposition un local (ou une tente) correctement situé, propre, avec une table, deux chaises, 
électricité et point d’eau. 
 

Emplacement   Déjà prévu (merci de joindre un plan)  A définir ensemble 

si déjà prévu 

Local  Local fermé   Tente  Autre : ________________ 

Electricité  oui   non 

Point d’eau  oui   non 

 
 
Autres éléments dont il faut tenir compte 
 

 

 
 
Lieu et date :   Signature :   
 
Annexes : 
 
 Plan de situation du lieu de la manifestation 
 Plan de la manifestation avec indication du lieu du/des poste/s de secours 
 Pour les manifestations sous l’égide de fédération sportives : Règlement  
 
 Autre(s) document(s) :     


