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Ludovic Moret

Responsable Technique

Rte de la Salentze

1913 Saillon

079/ 620. 06. 68

ludovic@ley-sa-maz.ch

Nous avons pris acte de votre demande d’informations ou / et de votre demande de poste sanitaire.
Nous vous remercions de votre démarche et nous nous réjouissons de participer activement à la réussite de votre manifestation.

Cependant, suite à diverses expériences passées et afin d’être conforme à nos règlements sans toutefois multiplier les réunions et les séances de commissions, nous avons introduit en 2008 ce courrier afin d’avoir le plus grand nombre d’informations avant la mise en place de notre concept sanitaire.
En espérant que cette nouvelle démarche fasse gagner un temps considérable à chacun, nous vous remercions de votre compréhension et nous vous adressons nos salutations samaritaines.

Protocole de demande de service sanitaire :
A : Veuillez remplir une feuille de « demande de service sanitaire » joint à ce courrier.
(Si les données changent considérablement d’une période à une autre durant votre manifestation ou si elle s’étend sur plusieurs jours, remplir une demande par période ou par jour).

B : Afin de mieux cerner votre manifestation, nous vous demandons de nous fournir les indications déjà en votre possession. Pour vous aidez dans cette démarche, nous vous proposons ce petit « mémo en 10 questions » concernant les données nécessaires à une bonne collaboration. Merci.
1. Quel est le responsable de sécurité de la manifestation ?

· Nom

· Prénom

· Adresse courriel

· N° de téléphone

2. Est-il atteignable durant toute la manifestation ?

· Où

· Comment

3. Quel est l’emplacement que vous nous proposez ?

· Pour notre poste sanitaire

· Pour notre véhicule UMIS 1
4. Vos locaux sont-ils trop vieux, peu adaptés, ou inexistants ?

Dans ce cas, avez-vous prévu un emplacement pour notre poste sanitaire UST 2
· raccordement 220 V

· emplacement (7m x 4 m) horizontal 

5. Avez-vous prévu des voies d’accès ? (où, plans ?)

· pour les services de secours professionnels (ambulance, médecin)

· pour un hélicoptère

6. Pouvons-nous collaborer avec d’autres partenaires présents ?
(Si oui, de quand à quand et par quels moyens de communications ?)

· médecin

· pompiers

· police

· agent de sécurité

7. Avez-vous des dispositions particulières à nous transmettre ? (même provisoire)

· plans horaires
· plan de la manifestation

· personne de contact pour le local

· disponibilité du responsable de la sécurité pour un entretien et estimation des coûts

· site internet

8. Avez-vous une obligation communale ou associative d’assurer un service sanitaire ?

9. « La sécurité n’a pas de prix, … mais elle a un coût ! »
Savez-vous déjà que les samaritains facturent leurs frais ? 
Connaissez-vous leur mode d’évaluation de risques, leurs règlements et leurs frais ?

· Si non, désirez-vous une séance d’information à ce sujet ?

10. Editez-vous un carnet de fête, un flyer ?
-  Si oui, avez-vous déjà pensé à y faire figurer nos coordonnées, numéros de secours, emplacement du poste, heures de présence ? 
1 UMIS : Unité Mobile d’Intervention Sanitaire est une ancienne ambulance transformée et affectée au transport de notre matériel et qui peut fonctionner comme poste sanitaire mobile sur certains services de grande envergure.

2 UST : Unité Sanitaire Tractable est une ancienne roulotte de chantier rénovée et modifiée pour nos besoins. Elle est mise à disposition gratuitement (frais de déplacement non compris), possibilité de la déplacer par vos propres moyens (tracteur lourd min. 2'500 kg)
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	Demande de Service sanitaire

	
	Veuillez nous envoyer cette demande assez tôt 
mais au moins 6 semaines avant la manifestation. 

	Organisateur
	     

	Nature de la manifestation
	     

	Lieu de la manifestation
	     

	Date :
	     
	Horaire de
	     
	à
	     
	h       =
	     
	heures

	Date :
	     
	Horaire de
	     
	à
	     
	h       =
	     
	heures

	Date :
	     
	Horaire de
	     
	à
	     
	h       =
	     
	heures

	Nom personne de contact :
	     
	tél. priv.
	     

	Rue/Lieu :
	     
	tél. prof.
	     

	Adresse pour la 

facturation
	     

	
	     

	

	Description de la manifestation :

	Participants actifs
	Nombre de participants actifs :
	     

	
	
	oui
	non

	
	Les participants sont-ils physiquement fortement impliqués ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Les participants actifs sont-ils amateurs ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Leur niveau de formation/entraînement est-il plutôt bas ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	L’activité comporte-t-elle un risque spécial ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Si oui, lequel ?
	     

	
	Y a t’il contact corporel (sport de combat/équipes) ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Y a-t-il risque de concentration de foule (par ex. circuit) ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Spectateurs/Visiteurs
	Nombre de spectateurs/visiteurs
	     

	
	Y a-t-il un risque de cohue/bousculade ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Faut-il s’attendre à des groupes particulièrement à risque

(personnes âgées, cardiaques, etc.) ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Faut-il s’attendre à des émotions fortes ou à des problèmes d’alcool ou de drogues ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Les conditions atmosphériques augmentent-elles le risque ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	Environnement
	La manifestation se déroule-t-elle dans un grand périmètre ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Si oui, veuillez joindre à votre demande un descriptif du terrain (p.ex. Halle, terrain de sport, forêt, carrière) et si possible un plan de votre manifestation. 

Tous autres documents (même provisoire) susceptibles de nous intéresser (prospectus, plans horaires, adresses de site internet, …) sont les bienvenues. Merci

	
	
	
	
	
	

	Lieu
	     
	Date
	     
	Signature
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