CROIX-ROUGE DE Belgique  (  BELGISCHE RODE KRUIS


BRUXELLES-CAPITALE
BRUSSEL-HOOFDSTAD


Aanvraag tot samenwerking : « Preventieve HulpActie »
	Aard van het evenement

	Naam van het evenement (en eventuele website)
Gaat het evenement voor de eerste keer door ? 
	     
 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee       (hebt u toen beroep gedaan op het Rode Kruis  FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee ?)

	Aard van het evenement / type activiteiten /
aanwezigheid van bepaalde risico’s 
	     


	Datum en uren van het evenement 

	     


	Plaats 

Indien mobiele activiteit, start en einde
	     
Opervlakte                m²
Evenement   FORMCHECKBOX 
 Binnen /  FORMCHECKBOX 
 Buiten ?
     
(
     
Afstand                m

	Evaluatie van het publiek : type en aantal
(passief)
	     

	Evaluatie van de deelnemers : type en aantal
(actief)
	     


	De aanvrager

	Aanvrager
Adres
Telefoon
	



	Contactpersoon
Telefoon / GSM / E-mail
	     
     

	Contactpersoon ter plaatse (indien verschillend)
GSM
	     
     

	Facturatieadres (indien verschillend)

	     
     

	Middelen ter plaatse

	Lokaal exlcusief ter beschikking van het Rode Kruis 
Indien niet, ruimte voor tenten (van april tot oktober)
	 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee
            Opervlakte                m²
 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee
Opervlakte                m²
Toegang tot de hulppost met een voertuig   FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee

	Techniek en logistiek
	Electriciteit 
 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee
Verlichting 
 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee
Verwarming 
 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee
Water 
 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee
Vaste telefoon 
 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee
Wifi / ADSL 
 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee

	Afhankelijk van de aard van evenement, aanwezigheid van
	Politie
 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee
Brandweerdienst
 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee
Veiligheid
 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee
Andere Hulpdienst
 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee
( Welke                                
( Welke                                 


	Datum en plaats volgende veiligheidsvergadering 
	     

	Catering voorzien voor de Vrijwilligers
	 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee (indien niet, kan dit extra aangerekend worden)

	Andere, opmerkingen, extra informatie
	     
Plan(en) en/of document(en) in bijlage ?  FORMCHECKBOX 
 ja


Naam, datum en handtekening van de aanvrager


