E Formulaire — Commande de Garde de préservation
ECOURS Salles de spectacle (ou de réunion)
EVE Groupement SIS

Commande de Garde de préservation

e Avant de commander une garde, I'organisateur aura recu I'aval du Service de la sécurité incendie et technique de
'OCPPAM concernant les feux ouverts et effets pyrotechniques prévus pour le spectacle.

=> Demande a soumettre 8 TOCPPAM par email a : manif-ephemere@etat.ge.ch

e Une commande de garde s’effectue dans un délai minimum de 30 jours avant I'événement.
= Formulaire (rempli et signé par I'organisateur) + Validation de FOCPPAM a transmettre a : operations.sis@sisge.ch

FORMULAIRE A REMPLIR | SALLES DE SPECTACLE (ou de réunion)

Commune

Salle de spectacle (ou lieu)

Nom de la représentation

Type [ Spectacle [] Concert [ Autre:

Capacité de la salle (ou du lieu)

Date(s) Horaires ! Type de représentation *
01 02 0s
01 02 0s
01 2 O3
01 2 O3
01 02 Os
01 02 s
1 Début - Fin ou Début - Entracte, Reprise - Fin * 1 = Répétition 2 = Répétition générale 3 = Représentation
Organisateur Société
Nom, Prénom
Adresse
Tél. mobile / fixe
Email
Adresse de facturation Société

(si différente de Nom, Prénom
I'organisateur) Adresse

Suite en page 2 >

Groupement SIS | Service d’'incendie et de secours | Rue du Vieux-Billard 11 | CH-1205 Genéve
sisge.ch | +41 22 418 71 40 | operations.sis@sisge.ch 1/2


mailto:manif-ephemere@etat.ge.ch
mailto:operations.sis@sisge.ch
https://sisge.ch/
https://sisge.ch/

Formulaire — Commande de Gardes de préservation | Salles de spectacle (ou de réunion) Groupement SIS

Informations pour les sapeurs-pompiers sur place :

Salle de Spectacle (ou lieu)

Nom de la représentation

Définir comme personne de contact sur place Vv

Responsable Nom, Prénom Ol
du lieu i o

Tél. mobile / fixe
Régisseur Nom, Prénom O
(ou responsable
technique) Tél. mobile / fixe

Email
Spectacle avec entracte [ ] Oui > Effets en [J 1° partie [] 2¢ partie [1 Non
Local de garde sapeurs-pompiers [1Oui [1Non

Subsistance fournie par I'organisateur * [1Oui [ Non

Tableau de détection incendie [JOui [JNon
Groupe(s) d’alarme désactivé(s) 0 Oui [ Non
temporairement

Si oui, précisez :

* En cas de longues gardes couvrant les heures de repas, il est au bon vouloir de I'organisateur de fournir une collation ou un repas aux sapeurs-pompiers présents sur place.

Eléments utilisés [] Feux ouverts (flammes, torches) [ Cracheur de feu
presentant un risque [ Effets pyrotechniques [ Jongleur de feu
incendie L

[ 1 Fumigenes [] Autre :
Détails, risques et >

consignes particuliéres

Minutage * Déroulement et description des effets utilisés Emplacement

00:00 Début du spectacle

* Exemple : 00:15 — Allumage des fumigenes (effet se produisant 15 minutes apres le début du spectacle)

Je, SOUSSIGNE(E) ..o (« I'Organisateur ») :

O O oOod

déclare avoir pris connaissance du document Annexe et accepte ses termes et conditions.

confirme avoir regu I'aval du Service de la sécurité incendie et technique de TOCPPAM et transmet une
copie de leur validation en complément au présent formulaire.

autorise 'arrivée des sapeurs-pompiers a I'entracte ou en cours de spectacle, sous réserve qu'ils soient
présents au minimum 30 minutes avant le premier effet et que les circonstances le permettent.

autorise le régisseur (ou responsable du lieu) a libérer les sapeurs-pompiers présents avant la fin du
spectacle, sous réserve que tous les effets aient été réalisés et que les circonstances le permettent.

Date .........ooiiiiiiii SIgnature ...
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