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CENTRE NATIONAL
DE FORMATION PROFESSIONNELLE
AUX TECHNIQUES DU SPECTACLE

FICHE D’ACTIVITE PROFESSIONNELLE

Sécurité des spectacles pour les exploitants de lieux
amenageés pour les représentations publiques

Chaque rubrique de cette fiche doit étre complétée. Elle a pour objectif de constituer une synthése destinée a

I’équipe pédagogique et au(x) formateur(s).

Dates session :

Prénom / Nom:
Fonction / Métier :

Statut :[ | Intermittent [ | Permanent > Entreprise :

Domaine principal d’activité :

[] Théatre [ ] Cirque
[ ] Danse [] Opéra
[ ] Musique [ ] Arts de larue

Nombre de personnes encadrées :

Activités en lien avec I’animation de la sécurité dans I’entreprise :

[ ] Autre, précisez :

[ ] Cinéma
[ ] Audiovisuel

[ ] Evénementiel

Votre établissement :

De quel type d’E.R.P. reléve votre établissement ? [l L

De quelle catégorie d'E.R.P. releve votre établissement ? [ ] tere

I:‘ eme I:‘ 3éme |:| 4éme I:‘ 5éme




Quel est le nombre de personnes maximum autoriS€ ? .........c.oiiiiiiiiiiiii i

Votre établissement est-il ? [ | Ensous-sol [ ] Enrez-de-chaussée [ | En étage

S'il s'agit d'une salle de spectacle, avez-vous un espace scénique intégré, adossé ou isolable ?

Avez-vous déja suivi cette formation ? [_| Oui [ ] Non

Si oui, avez-vous déja obtenu le certificat de réussite au test de fin de formation 2 [ ] Oui

Raisons du choix de ce stage :

» Vous suivez ce stage dans le cadre :
[ ] Dune premiére demande de licence
[] D'un renouvellement ou du départ de la personne compétente

[ ] D'une démarche d’acquisition / réactualisation / développement de compétences

» Votre employeur vous a informé du contexte juridique dans lequel s’inscrit cette formation : [ ] Oui

[ ] Non

|:| Non
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