
* CCI 77 - Pôle Sécurité - Boulevard Olaf Palme - Emerainville - 77436 Marne-la-Vallée cedex

FICHE DE RENSEIGNEMENT
Aidez-nous à améliorer la protection des personnes, des biens et de
l'environnement de votre entreprise en remplissant ce questionnaire

Raison sociale :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom du dirigeant :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Activité principale :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Activités secondaires : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Zone d'activité :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Commune :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél administratif :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Internet (si existant) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N°SIRET :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Effectif global :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code APE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Coordonnées GPS :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° de risque (notifié sur le " compte employeur tarification " CRAMIF) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FREQUENTATION

Nombre de personnes présentes sur le site :
Durant la journée :  . . . . . . . . . . Durant la nuit :  . . . . . . . . . . . . Week-end et jours fériés : . . . . . . . . . . . . .

Si gardiennage, nom de la Société :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Localisation dans l'établissement :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél urgence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personnes à contacter en cas de sinistre :
Nom/Prénom : Fonctions : Coordonnées téléphoniques (n° de portables):

En journée :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
7/7 et 24/24h :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Etes-vous amené à recevoir du public ou des personnes extérieures à l'entreprise (fournisseurs...) ?
p Non  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . p Oui, nombre de personnes maxi :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CLASSEMENT

Votre établissement est-il ICPE (Installation Classée Pour l�Environnement) ?
p Oui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . p Non  . . . . . . . . . . . . . . . . . . p Ne sais pas

EVALUATION DES RISQUES

Avez-vous évalué a priori les risques de votre entreprise ? p Oui p Non
Avez-vous rédigé votre Document Unique ? p Oui  p Non

CONFIDENTIEL

à retourner à la CCI 77*

N° de rubrique ICPE
Régime

Déclaration Autorisation
Sévéso

Seuil bas Seuil Haut

Prévoir et maîtriser
les risques en entreprise

en Seine-et-Marne



SECOURS INTERNES

Présence de secouristes et/ou d'équipe d'intervention
Nombre  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Créneau horaire  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Avez vous un plan de circulation interne à jour à fournir aux Secours, si nécessaire ?  p Oui  . . . . . . .p Non
Disposez-vous dans vos Personnels de Sapeurs-Pompiers volontaires ? p Oui, Nombre : . . . . . . .p Non  

Quelques informations sur vos installations,
afin de permettre une meilleure intervention

Alimentation électrique : p Basse Tension p Haute Tension p Transformateur privé
Alimentation Gaz : p Public / pression p Privé (précisez):
Réserve (citerne...) : . . . . . . . . . . . . .  Capacité : . . . . . .  Réseau (pression) : . . . . . . . . . .  Autre : . . . . . . . . . . . .
Chauffage : Mode (électricité, fuel, gaz, bois, charbon, autre) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Réserve de combustible : Nature (Fuel, gaz, autre...) :  . . . . . . . . . . . . . Capacité et localisation  . . . . . . . . . . . . . . .

Autres installations et stockages notables (groupe froid...)(type) :
Type : Localisation : Capacité, puissance : Caractéristiques :
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PRINCIPAUX PRODUITS DANGEREUX UTILISES

Produits : S* L* G* Volume, masse : Emplacement : Protégé :  Oui       Non
. . . . . . . . . . . . . .  p p p . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  p p
. . . . . . . . . . . . . .  p p p . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  p p
. . . . . . . . . . . . . .  p p p . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  p p
. . . . . . . . . . . . . .  p p p . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  p p
. . . . . . . . . . . . . .  p p p . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  p p
*S= solide, L=Liquide, G=Gazeux

ENJEUX A PROTEGER
Avez-vous des priorités à protéger en cas de sinistre :

(matériels spécifiques, stockages particuliers, locaux ou matériels informatiques, archives et documents...)

Description (par ordre de priorité) : Situation sur le Site (bâtiment, étage, bureau...) :
1-  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2-  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3-  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4-  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5-  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

RISQUES POUR LES INTERVENANTS EXTERIEURS
Avez-vous des risques particuliers à signaler aux Services de Secours afin de protéger les populations,
l'environnement et d'éviter d'exposer les sauveteurs inutilement au danger ?

(Toxique, Explosif, Blessant, Inflammable, Contaminant, Polluant, Mortel...)

Description : Nature : Localisation : Attitude à adopter pour les intervenants :
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Avez-vous des difficultés d'accès particulières à signaler ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

RELATIONS

Souhaitez-vous rencontrer un consultant sécurité de la CCI 77 pour vous aider dans votre démarche de
prévention des risques ? p Oui p Non
Avez-vous eu des contacts avec le Centre d'Incendie et de Secours des Sapeurs-Pompiers le plus proche de
votre établissement ? p Oui p Non
Observations complémentaires :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Loi 1974 CNIL : Tous les renseignements obtenus sont strictement confidentiels.

CONFIDENTIEL

à retourner à la CCI 77*


