I 4 . . .
Fiche d’observation de I’exercice E _.
ﬂcﬂde Liberté « I:"‘_g’afini = Fraternité
Bordea PPMS attentat-Intrusion MEFUBLINIE BRRNTAIE
Région académique
Compte rendu d’exercice Nouvelle-Aquitaine
Circonscription / ZAP :
Etablissement : RNE
Nb de classes/Divisions Nb d’éléves
Scénario choisi Date Heure début Durée
Modalités d’organisation Observation(s).

Exercice inopiné O OUI O NON

Intervenants extérieurs [T collectivité(s) territoriale(s) [] Périscolaire
[] Rep. Parents Eléves [JEMS

[]sDiIs [] Gendarmerie [_] Police

autre(s) :

Alerte

[] Systéme spécifique  [_] Alerte vocale [_] Corne de brume [] Sifflet

autre(s)

A-t-elle fonctionné 2 O oul O NON Observation(s).




A-t-elle été audible de tous ? O oul (O NON

Observation(s).

Comportement adopté

Fuir? OQoul QO NON

Fuite dans le caime? Q OUl O NON

Fuite rapide avec prise en compte du danger ? Ooul ONON

FUIR / SECHAPPER

Observation(s).

Observation(s).

Observation(s).




Itinéraire de fuite et zone de recueil connus ? O Oul O NON Observation(s).

Verrouillage des portes 2 O OUI O NON Observation(s).

Condamnation des acces ? (O OUI O NON Observation(s).

Occultation des fenétres 2 (O OUI O NON Observation(s).




Extinction des sources lumineuses ? QO OUl (O NON

Niveau de protection balistique ?

Application du silence ? O OUI O NON

Appareil(s) sur silencieux ? O OUI O NON

Observation(s).

Observation(s).

Observation(s).




Gestion de lattente et du stress? Q OUl O NON

Observation(s).

Remarques, point(s) fort(s), axe(s) d’amélioration

Observateur (Prénom, Nom, et fonction)
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