
 

CONVENTION POUR 

L’ORGANISATION DU 

SERVICE DE SECURITE 

CLASSIFICATION DE LA SALLE POYVALENTE 

 

Nature 

ERP 

 

Type 

L,R 

 

Catégorie 

5 ème 

 

Effectif 

Public type L: 195 pers 

Public type R: 50  pers 

Je soussigné(e) ...................................................................................................................................................... 
 

Adresse. ................................................................................................................................................................ 
 

N° de téléphone :    Fixe /____/____/____/____/____/          Portable /____/____/____/____/____/ 
 

Email : .................................................................................................................................................................. 
 

Déclare utiliser La  MAISON DES SPORTS – Avenue du 08 mai – 07400 Le Teil 
 

Date(s) de la location : .......................................................................................................................................... 
 

Objet de la manifestation : .................................................................................................................................... 
 

Je certifie : 

- Avoir pris connaissance des consignes générales et particulières de sécurité et m’engage à les 

respecter ; 

- Avoir procédé avec le (la) représentant(e) de la municipalité à une visite de la maison des sports et à 

une reconnaissance des voies d’accès et des issues de secours ; 

- Avoir reçu une information sur la mise en œuvre de l’ensemble des moyens de secours dont dispose 

l’établissement ; 

- M’engager, en cas de sinistre, à contacter le représentant de la Mairie au 0475922226 (heures 

ouvertures bureaux) ou au 06.85.04.79.13 en dehors des heures. 

 

Je me déclare capable d’assurer les missions suivantes : 

- Faire appliquer les consignes en cas d’incendie, notamment pour ce qui concerne les dispositions mises 

en œuvre pour l’évacuation des personnes en situation de handicap ; 

- Prendre les premières mesures de sécurité ; 

- Assurer la vacuité et la permanence des cheminements d’évacuation jusqu’à la voie publique. 

Fait à …………………………………………, le ………………………………………. 

Le (la) Représentant(e) de la Mairie                                                            Signature du locataire 

           Michel Jean-Paul                                                                                          …………………….. 

Olivier PEVERELLI 

Maire 

Vice-président du conseil 

Départemental de l’Ardèche 

 

GERVAIS Valérie 

Service des sports 

04/75/52/22/04 

Réf : SDS/CLUBS/SV 


