Je soussigné (Nom, prénom du demandeur, fonction, adresse du site )

Sollicite I'intervention d'un gendarme spécialisé en matiére de prévention technique
de la malveillance pour réaliser une consultation sireté a I'adresse susmentionnée.

Signature du demandeur

ACCORD HIERARCHIQUE :

Le (Grade, nom, fonction, cachet et signature du commandant d'unité, chef de bureau, chef de service)

autorise l'intervention du référent / correspondant siireté au profit du demandeur.
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AVIS DU REFERENT SURETE - FAVORABLE DEFAVORABLE

La consultation de slireté

La consultation de sOreté, est réalisée de manidre consensuelle & la demande de I'administré, afin de Jui
proposer des consells ou préconisations limités A ses attentes et contraintes.

Elle ne présente aucun caractére contractuel et ne saurait engager la responsabilité de la police ou de la
gendarmerie natlonales et du référent s(reté.

Elle est réalisée sans aucune contrepartie. Les conseils ou préconisations sont araux et ne donnent pas lieu 4 ta
remise o'un écrit,

Les mesures préconisées ont une valeur de simples recommandations & Image de celles que la police ou la
gendarmerie nationales délivrent habituellement dans 'exercice de leurs missions,

les mesures de sOreté devront se conformer 4 Ja réglementation générale en vigueur et aux normes
applicables dans le domaine des assurances, de la sécurité incendie, et de Paccessibilité des personnes 3
mobilité réduita,

Les préconisations sont données sous réserve de 'évolution de la technologle et de la réallsation d'une étude
de faisabilité,
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