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Description générée automatiquement] Commande d’ambulance agréée 112
Formulaire à remplir par jour de prestation et à renvoyer à l’adresse suivante : philippe.gillet@ambuce.be / Mobile : 0485 53 17 81


Nom de l’événement : ……………………………………………………………………………………………………………
Date : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Coordonnées de l’organisateur : ……………………………………………………………………………………………. 
Personne de contact	Nom : …………………………………………………………………………………………………..
	Email : ………………………………………………………………………………………………….
	Mobile : ……………………………………………………………………………………………….
Mobile personne de contact sur place : ……………………………………………….
Adresse de l’événement ( PCI )…………………………………………………………………………………………………………
Nombre d’ambulance : ……….. 
 Présence souhaitée d’un coordinateur ambulance au PCI le jour de l’épreuve de …..…à …….…heures
 Présence souhaitée du coordinateur ambulance lors de la réunion de sécurité ( date et heure à fournir )

Le lieu de rendez-vous pour le contrôle de chaque ambulance est complété dans le tableau ci-dessous

	Lieux
	Lieux de 
Contrôle
	Heures de présence 
des ambulances
	Heures de contrôle 
des ambulances
	Adresse et/ou Données GPS

	PCI
	PCI
	De …..…à …….…heures
	À …………. heures
	

	ES 1
	PCI       EC
	De …..…à ………heures
	À …………. heures
	

	ES 2
	PCI       EC
	De …..…à ………heures
	À …………. heures
	

	ES 3
	PCI       EC
	De …..…à …...…heures
	À …………. heures
	

	ES 4
	PCI       EC
	De …..…à ………heures
	À …………. heures
	

	ES 5
	PCI       EC
	De …..…à …...…heures
	À …………. heures
	

	ES 6
	PCI       EC
	De …..…à ….…..heures
	À …………. heures
	



Date : …………………………..                                          Signature : …………………………………………………..
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