W

& Demande d’intervention

domaine national de ChambOfd

. Désignation de I’entreprise intervenante :
(Plus apposition du cachet d’entreprise)

. Donneur d’ordre et service de référence :

. Numéro téléphonique de l'intervenant :

. Site des travaux : [] cHATEAU ] boMAINE

. Localisation(s) des travaux / interventions :

. Demande de stationnement dans la cour: [ ] NON

. Stationnement au parking des Ecuries du Maréchal de Saxe : [10Ul [1NoN

. Justification de la demande :

. Dates et horaires d’intervention :

. Identification des intervenants :
Se munir obligatoirement d’un justificatif d’identité qui sera demandé a I’entrée et conservé le temps de I'intervention.

Noms et Prénoms

. Immatriculations du / des véhicules :

. Demande spécifique pour un permis de feu: [10uUl [LINON

Cette déclaration doit étre entierement remplie et adressée par courriel a adresse : grp_pcs@chambord.org
Cette déclaration sera retournée par mail uniquement en cas de refus.

Toute intervention non précédée de cette déclaration et n’ayant pas été autorisée ne pourra étre effectuée.

Chaque intervenant devra prévoir le matériel nécessaire a la mise en sécurité de son intervention (extincteurs, rubalise,
cones, etc....) et se conformer aux prescriptions de sécurité de I'Etablissement et des agents de sécurité.

Bon pour ACCORD : Visa du Responsable Unique de Sécurité,
[Joul ] NON Cheffe du Service Sécurité et Incendie

Mis a jour le 28/06/2025



Acceés a une zone a risques —Port des Equipements de protection individuelle

Je soussigné(e),
Représentant de ’entreprise :

Nom : ‘
Fonction :

Signature :

Reconnais et accepte ce qui suit :

1. Obligation du port des équipements de protection individuelle(EPI)

-Je suis informé(e) que I’acces a la zone a risque est strictement conditionné au port des EPI requis.
-Je m’engage a porter les EPI adaptés (casque, gants, lunettes, chaussures de sécurité etc.)
conformément aux consignes de sécurité.

2. Absence d’EPI

-Si je ne porte pas les EPI exigés, je comprends que mon acces a la zone a risque peut étre refusé.
-Si j’accede au circule dans cette zone sans EPI requis, je le fais a mes risques et périls et dégage
I’entreprise de toute responsabilité en cas d’accident ou de blessure.
3. Renonciation a tout recours contre ’entreprise

-En signant cette décharge, j’accepte de ne pas engager la responsabilité¢ de I’entreprise en cas de
dommage corporel, matériel ou autre survenant dans la zone a risque si je ne respecte pas les
consignes des sécurité et le port des EPI

4. Engagement personnel

-Je reconnais avoir été informé(e)des risques encourus et des consignes de sécurité en vigueur.
-Je comprends I’importance des EPI et les conséquences possibles de leur non-port.
-Je signe cette décharge de mon plein grés, sans contrainte ni réserve.

Appeler le PCS (Emetteur-
Récepteur canal 3)
ou 02.54.50.50.10

Incendie :
Attaquer le feu avec un extincteur
approprié.

Dans la chaleur
et la fumée
baissez-vous
Pair frais est
pres du sol.

Dés le déclenchement du signal
sonore d’alarme :

Evacuer dans le calme en empruntant
I’issue la mieux adaptée.

Signalez-vous au chargé
d’évacuation au porche royal.

Rejoindre le point de rassemblement.

NE JAMAIS REVENIR EN
ARRIERE.

PREVENTION

Laissez toujours libres les issues
de secours et les cheminements
d’évacuation.

N’encombrez pas 1’acces aux
moyens de secours.

Protégez votre zone de travail.

Gardez votre Emetteur-Récepteur
a proximité (canal 3)

Garez votre véhicule a un
emplacement approprié.
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Demande d’intervention





 



 



 



 



 



 . Désignation de l’entreprise intervenante : 

(Plus apposition du cachet d’entreprise) 



 



 . Donneur d’ordre et service de référence :  



 



. Numéro téléphonique de l’intervenant : 



 



 



. Site des travaux : 



 



. Localisation(s) des travaux / interventions :  



 



. Demande de stationnement dans la cour



 



:  



 



 



 



. Stationnement au parking des Écuries du Maréchal de Saxe :  



 



 



. Justification de la demande : 



 



. Dates et horaires d’intervention : 



 



. Identification des intervenants : 



Se munir obligatoirement d’un justificatif d’identité qui sera demandé à l’entrée et conservé le temps de l’intervention. 



 



 

















 Noms et Prénoms 























 



 



. Immatriculations du / des véhicules :  



 



 



 



 



 



. Demande spécifique pour un permis de feu : 



 



 



__________________________________________________________________________________________ 



 



Cette déclaration doit être entièrement remplie et adressée par courriel à adresse : grp_pcs@chambord.org  



Cette déclaration sera retournée par mail uniquement en cas de refus. 



 



Toute intervention non précédée de cette déclaration et n’ayant pas été autorisée ne pourra être effectuée. 



 



Chaque intervenant devra prévoir le matériel nécessaire à la mise en sécurité de son intervention (extincteurs, rubalise, 



cônes, etc.…) et se conformer aux prescriptions de sécurité de l’Etablissement et des agents de sécurité. 



___________________________________________________________________________________________________ 



 



 



Bon pour ACCORD : 



 



 



 



Visa du Responsable Unique de Sécurité, 



 Cheffe du Service Sécurité et Incendie 



 



 



 



 



 



 Mis à jour le 28/06/2025 



Je soussigné(e), 



 



 



Accès à une zone à risques –Port des Équipements de protection individuelle 



 



Je soussigné(e), 

Représentant de l’entreprise :



Nom :  



Fonction  :  



Signature : 



 





Reconnais et accepte ce qui suit : 



 





1. Obligation du port des équipements de protection individuelle(EPI) 



-Je suis informé(e) que l’accès à la zone à risque est strictement conditionné au port des EPI requis. 



-Je m’engage à porter les EPI adaptés (casque, gants, lunettes, chaussures de sécurité etc.) 



conformément aux consignes de sécurité. 





2. Absence d’EPI 



-Si je ne porte pas les EPI exigés, je comprends que mon accès à la zone à risque peut être refusé. 



-Si j’accède au circule dans cette zone sans EPI requis, je le fais à mes risques et périls et dégage 



l’entreprise de toute responsabilité en cas d’accident ou de blessure. 





3. Renonciation à tout recours contre l’entreprise  



-En signant cette décharge, j’accepte de ne pas engager la responsabilité de l’entreprise en cas de 



dommage corporel, matériel ou autre survenant dans la zone à risque si je ne respecte pas les 



consignes des sécurité et le port des EPI 





4. Engagement personnel 



-Je reconnais avoir été informé(e)des risques encourus et  des consignes de sécurité en vigueur. 



-Je comprends l’importance des EPI et les conséquences possibles de leur non-port. 



-Je signe cette décharge de mon plein grés, sans contrainte ni réserve. 



 



 



 







 







INCENDIE/ ACCIDENT 







EVACUATION 





























PREVENTION 



 



 Appeler le PCS (Emetteur-



Récepteur canal 3) 



 ou 02.54.50.50.10 



 





Incendie : 



Attaquer le feu avec un extincteur 



approprié. 



 



Dans la chaleur  



et la fumée  



baissez-vous  



l’air frais est  



près du sol. 



 



 



 



Dès le déclenchement du signal 



sonore d’alarme : 



 



Evacuer dans le calme en empruntant 



l’issue la mieux adaptée. 



 



 



Signalez-vous au chargé 



d’évacuation au porche royal. 



 



Rejoindre le point de rassemblement. 



 



 



NE JAMAIS REVENIR EN 



ARRIERE. 



 



 



Laissez toujours libres les issues 



de secours et les cheminements 



d’évacuation. 



 



N’encombrez pas l’accès aux 



moyens de secours. 



 



Protégez votre zone de travail. 



 



Gardez votre Émetteur-Récepteur 



à proximité (canal 3) 



 



Garez votre véhicule à un 















































emplacement approprié. 
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