Informations pour I'obtention d’un devis

Madame, Monsieur,

Tout organisateur souhaite la réussite de son événement et qu'il prospere
dans le temps. Pour mener a bien cette entreprise, vous devez mettre en relation
plusieurs corps de métiers, et obtenir diverses autorisations auprés des pouvoirs
publiques.

Nous souhaitons vous aider dans cette tache, et notamment sur |'aspect
médico-sanitaire.

La réussite et le succes d'un événement passent aussi par la qualité et le type de
soins que vous souhaitez mettre a disposition.

Afin de nous permettre d'établir le risque de votre manifestation et de vous
proposer un service médico-sanitaire sur mesure pour votre manifestation,
nous vous remercions d'avance de compléter le document suivant et de nous
le retourner.

Sachez également que le(s) dispositif(s) mis en place sera(ont) validé(s) par les
autorités concernées en la matiére.

D’ores et déja HEMOSTAZ® vous remercie pour la confiance que vous nous
témoignez.

Contact Siége social VD Succursale FR Succursale NE
+4121323 14 14 Z.l. En Budron H7A, Box 13 Champ de la Vigne 3 Grand-Rue 22
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DEMANDE DE DEVIS

Informations liées a I'événement

Demande de PoCaMa faite (uniquement pour le canton de Vaud)

Si oui, le numéro de PoCaMa:

Nom de I'événement:

Date(s) de I'événement :

Horaire(s) de notre présence:

Adresse de I'événement:

Surface en m?de I'événement:

Nombre de participants (actifs):

Nombre de personnes attendues (visiteurs):
Les participants actifs sont-ils des amateurs ?

L'activité comporte-t-elle des risques spéciaux ?

Si oui, lesquels?

Y a-t-il contact corporel (sport de combat) ?
Y a-t-il concentration de foule?

Y a-t-il un risque de cohue/bousculades ?

Faut t-il s’attendre a des personnes susceptibles
de consommer de |'alcool ou des drogues ?

Faut t-il s’attendre a des groupes particulierement
a risque comme des personnes agées, cardiaques ?

Faut t-il s'attendre a une augmentation
de la proportion de la violence ?

L'événement se déroule dans un grand périmeétre ?

O oul

(O NON



Informations liées a I'événement

Y a-t-il d'autres détails importants a tenir en compte sur I’'événement ?

O ou O NoN

Description du type de terrains (halle, terrain de sport, forét, champs, carriere, etc.)

Les conditions atmosphériques augmentent-elles le risque ?
Les éditions précédentes ont-elles permis d’'identifier des facteurs
faisant augmenter le risque ?

Si oui, lesquels?

Une personnalité ou un chef d'état sera-t-il présent sur I'événement ?

Si oui, qui?

Ces personnalités suscitent-t-elles une intention particuliere
a un service médico-sanitaire uniqguement dédié a eux?

Si oui, quel est le protocole en relation du médical ?

O ou O Non
O ou (O NoN

O ou (O NoN

O ou O NoN



Informations liées au responsable de la manifestation

Nom de I'organisateur ou responsable de la manifestation:

Numéro de téléphone professionnel:

Numéro de portable:

E-mail ;

Informations liées a la facturation

Adresse de facturation:

Plans

Si vous disposez de plans ou de dossiers de présentation de votre événement,
merci de nous les transmettre.

Signature: .
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