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Cabinet
Services des sécurités
Bureau de la sécurité routière
FICHE ACTION LOCALE
	Contact

	Nom et Prénom
	:
	

	Adresse 
	:
	

	
	
	

	
	
	

	
	Fonction
	:
	

	
	Adresse mail
	:
	

	
	Téléphone(s)
	:
	

	
	

	Description de l’intervention

	Lieu :
(adresse complète)
	

	Catégories de cible :
(enfants, ados, adultes, séniors, toutes catégories)
	

	
	Tranche d’âge ou Classe(s) :
	

	Nombre de personnes :
	

	Thème(s) de l’action :
(deux-roues motorisé, alcool, vitesse…)
	 FORMCHECKBOX 

	Vélo/EDPM
	 FORMCHECKBOX 

	Piéton
	 FORMCHECKBOX 

	Moto/Scooter
	 FORMCHECKBOX 

	Code de la route

	
	 FORMCHECKBOX 

	Alcool
	 FORMCHECKBOX 

	Vitesse
	 FORMCHECKBOX 

	Autre > préciser :
	

	Description du projet :
	

	Date(s) et horaires :
(nous contacter)
	

	
	

	TYPE D’AIDE SOUHAITÉ

	  FORMCHECKBOX 
 Aide matérielle

	  FORMCHECKBOX 
 Animation par intervenant départemental de sécurité routière

	Autres :

	Pour plus de renseignements

	Bureau de la Sécurité Routière
Préfecture de la Vienne
86000 POITIERS
05 49 55 70 00

	La présente fiche est à retourner remplie à l’adresse électronique suivante :
pref-securite-routiere@vienne.gouv.fr


