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 Repas du personnel fournis : OUI [ ] – NON [ ] auquel cas ils seront facturés au tarif de 15€ / personnes. 

 Salle dédiée à l’équipe de secours : OUI [ ] – NON [ ] auquel cas les tentes peuvent être facturées, si besoin. 

 Ce�e demande, soigneusement remplie par l'organisateur, doit être renvoyée au plus tard deux mois avant la date prévue de la manifesta�on, soit par mail à : 
 rod2.ums31@gmail.com  ; soit par courrier à l’adresse  suivante :  UMS 31 – 21 CHEMIN DE LA PELUDE, APPT  115, 31400 TOULOUSE. 
 Merci de bien vouloir joindre à ce formulaire  , les  plans de votre implanta�on, les cartographies des parcours et les plans d’accès des secours  afin de  vous proposer 
 un dimensionnement conforme. 

 Nous nous tenons à votre disposi�on pour répondre à vos ques�ons concernant ce formulaire et vous apporter toutes précisions que vous jugerez u�les. Pour nous 
 contacter, veuillez appeler au  06 62 10 60 16  ou au  07 61 73 29 31. 
 (1)  : DPS = Disposi�f Prévisionnel de Secours (Équipe(s) de secouristes) 
 (2)  : DPAM = Disposi�f Prévisionnel d’Assistance Médicale (Équipe(s) médicale(s) : Médecin – Infirmier) en plus des secouristes 
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