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STRUCTURE
CONTACT
ADRESSE

TYPE DE STRUCTURE SARL NOM PROPRE Autre :
Nombre d'ateliers ou jeux:

Nombre H.Ts Nombre H.Ts
Nombre de salariés Année plein temps Saison plein temps
+ heures travaillées (H.Ts) Année temps partiel Saison temps partiel

Qualification des personnels Autres qualifications (préciser) :
de surveillance et 

d'intervention
(en préciser le nombre)

Le personnel de surveillance et d'intervention que vous employez correspond-il au nombre minimum
OUI NON

/30; /50; /100;autre /   
OUI NON

Période d'ouverture Nombre de jours ouverts
Nombre d'entrées Pratiquants

Visiteurs
Chiffre d'affaires

1. ACCIDENTS
OUI NON

Plusieurs?et combien?
OUI NON
OUI NON

Chute Fracture
Choc Luxation

Autre(s) Entorse
et quoi?

(en précisant le lieu :"agrès","plate forme"ou sol ou autre)

2. INCIDENTS
Avez vous eu des incidents mineurs? OUI NON

(nombre) (en précisant le lieu :"agrès","plate forme"
(nombre) ou sol ou autre)

- brûlure(s) (nombre)
- pincement(s) (nombre)
- Autre(s) (préciser)

Ont-ils fait l'objet d'un quelconque rapport interne ? OUI NON

Ont-ils fait l'objet d'une déclaration à l'assurance ? OUI NON
Nom de votre assurance

Dans votre structure :

A disposition
A disposition

OUI NON Couleur

simples Avez-vous toujours utilisés ceux là?
longue A prix égal, lesquels choisiriez vous?
simples

Pensez-vous intéressant d'étudier la mise au point de matériels spécifiques et adaptés 
aux PAH (baudrier-longes-poulies-connecteurs-gants et autres…) …………………………………………….. OUI NON
Feriez-vous partie d'une commission de travail sur ce sujet? ………………………………………………….. OUI NON

(facultatif)
(facultatif)
(facultatif)

Membre atteintCocher

Avez vous eu un accident cette année?

Evacuation par service d'urgence?

Intervenant(s) en hauteur
Formation assurée par :

Si non, précisez combien (que ce soit + ou -) :
préconisé par la norme AFNOR?(2/50; 3/120;4/200;+1/120sup)

1seul intervenant pour 10-12 p. vous parait-il intéressant 

Sans formation

Il n'y en a pas
Il n'y en a pas

Opérateurs au sol

Autre :

- chute(s) sans gravité
- coupure(s)

Causes, circonstances et gravité:

Enquête de gendarmerie?

Pouvez-vous préciser :

(Entourer la réponse correspondante)

Causes, circonstances et gravité:

(en cochant la case correspondante)

Autre type de rapport et quoi :

Vos mousquetons de longe sont actuellement
La longe de la poulie est

Les poulies que vous utilisez sont

La ligne de vie est gainée

Freinage en fin de tyroliennes

Le port du casque est
Les gants sont

Obligatoire
Obligatoire

courte
doubles

Pas de freinage Freinage actif

de sécurité


