i

\
deraisne. NOTICE DE SECURITE SIMPLIFIEE

(50 personnes maximum sans hébergement)

CP/COMMUNE COUVRON ET AUMENCOURT

APPELATION ETABLISSEMENT CIRCUIT AUTOMOBILE MSV FRANCE

Centre Médical
TYPE D’EXPLOITATION

ADRESSE 7-d rue du colonel Chepy 02270 Couvron-et-Aumencourt

MSV F SAS - Ssentant : Si Mac Donald
DEMANDEUR ou maitre d*ouvrage rance représentant : Simon Mac Dona

M3A architecture

ARCHITECTE ou Maitre d ‘il y ali . .
ou Matre d'euvre (5'ily a liew) 3, avenue Lamartine - 95230 Soisy-Sous-Montmorency

I-ACTIVITE

L’établissement recevra les blessés liés aux risques automobiles sur le circuit. Ils resteront dans le centre
médical en attendant leur évacuation vers les établissements hospitaliers adaptés.

Les effectifs publics recus, outre les blessés(visiteurs), seront les proches présents sur le circuit. Ils
n’auront acceés qu’au hall jusqu’a la salle d’attente et les sanitaires.

Il - CLASSEMENT

Les activités et les effectifs sont établis en application du reglement de sécurité.
L’effectif cumulé est ainsi défini :

Public personnel
1 personne par lit 3
1 personnel pour 3 lits (soignant ou non) 1
1 personne par lit (visiteurs) 3

Pas de poste de consultation ou exploration externe 0

A titre déclaratif, ’établissement pourra accueillir jusqu’a 10 personnes en public et 2 personnels

CLASSEMENT DE L’ETABLISSEMENT

CALCUL DES EFFECTIFS

RDC - Petit &tablizzement de zoins PU declaratif 10 2 12

R+1 (1] - o
(1] - o

. ETABLISSEMENT DE 5EME CATEGORIE
CLASSEMENT PROPOSE )
ACTIVITE DE TYPE PU

R+2




II - CONSTRUCTION

IMPLANTATION

ETABLISSEMENT

immeuble RDC

distance tiers > 20 ( batiment paddocks)

ISOLEMENT par rapport aux tiers/matériaux | CJ murs de séparation des tiers : ou coupe-feu :  Heure
O couvertures pare flamme % heure sur 2 m en limite de propriété
O plancher de séparation des tiers : ou coupe-feu :  Heure
CONSTRUCTION
GROS (EUVRE Mas:()nnerie
CHARPENTE Dalle béton + isolation + étanchéité

STABILITE AU FEU (si architecte)

% heure

LOCAL A RISQUES MOYENS : réserves,
archives, etc.../ parois : CF 1H/bloc porte CF
1/2H + Ferme porte.

Magasin de stockage des bouteilles non raccordées
CF1H et porte 1/2H avec ferme-porte

AMENAGEMENTS INTERIEURS

MOBILIER

Revétement PLAFOND/FAUX PLAFOND Ml
Revétement MURAUX M2
Revétement de SOL M4
. ) M2

DECORATION (si surface local >50 m?)
M3

MOYENS DE SECOURS (précisez I’existence des équipements /entourer, cocher, etc...)

O escalier
DESENFUMAGE NC O salle (300 m?)
CHAUFFAGE OUI O gaz (ville- butane-propane) O fioul
Puissance : Kw électrique T autre t ..o
GAZ oUl conforme aux normes

conforme aux normes NFC 15-100

Salle de réanimation et lit médicalisé :
ELECTRICITE oul conforme aux normes NFC 15-211

O balisage par blocs autonomes
ECLAIRAGE DE SECURITE | OUI O ambiance Oautre oo,
CUISINE O Fermée (cloisons, portes) O ouverte
Puissance de chauffe : NON O gaz O électrique
O >20 kw O hotte incombustible 400°C pendant % heure
0 <20 kw O conduit incombustible stable au feu % d’heure
EXTINCTEURS - Extincteurs adaptés aux risques
(visibles et accrochés a 1,20 m | QUI - Distance de tous points : 15m - 1/200 m?
maximum du sol)
EQUIPEMENT ALARME Type : 4
INCENDIE OUl flash (perceptible par les personnes ayant un handicap)
(audible de tous points) O Message préenregistré ou pré établi (diffusion phonique)
MOYEN D’ALERTE (010) | Téléphone urbain
CONSIGNES D’ALERTE OUl Prés du téléphone urbain




PLAN (établissement avec étage NON Plain-pied
ou avec sous-sol)
Evacuation des personnes
handicapées/P.M.R/fauteuil Ooul
roulant par : 2 sorties (s) de plain-pied vers extérieur et rampe < 5%.
Demande de dérogation a la NON
D.D.T:
Présence d’un responsable (010) | lorsque 1’établissement est ouvert au public
O poteau ou bouche d’incendie normalisé (60 m?/1 bar)
D.E.C.I OUl O point d’eau naturel réserve incendie 120m?
Distance de I’entrée de 1’établissement : < 150m

Certifié exact, a COUVRON ET AUMENCOURT

Signature de I’Architecte Signature du maitre d’ouvrage,

M.
Simon MACDONALD

Marie
Anne
. atherine
Catherine avzoue
Date : 2026.01.06

AUZOLLE 110101 0100
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