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@ D Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire





Piscines publiques et privées recevant du public

Fiche de renseignements à :

·  scanner puis envoyer par message électronique à l’adresse ars-dt72-spe@ars.sante.fr.
SAISON ESTIVALE 2021
Etablissement :
Dénomination :

Adresse :

Téléphone de l'accueil : 


Télécopie :


Site Web : 

Responsable :
Nom et prénom :

Téléphone fixe : 


Télécopie :


Téléphone mobile :

Mél :

Facturation :
Nom et prénom : 

Adresse : ………………………………………………………………………………….…………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………..
Personne à contacter en cas de dysfonctionnement ;
Nom et prénom :


Qualité : 


Téléphone fixe : 

Télécopie :


Téléphone mobile :


Mél :


Encadrement / surveillance :
	Nom
	Prénom
	Diplôme
	Carte prof.
	Période

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Bassins (un spa est considéré comme un bassin) :
· Nombre de bassins :
· Présence de déchloraminateur : oui (    non(    nombre (
· Nom du ou des bassin(s) concernés par la présence de déchloraminateur :                                                       
 
· Date d'ouverture :
  
/      
/ 2021                  Date de fermeture :       
/       
/ 2021
· Date de la dernière vidange complète : 

· Date de la future vidange :

· Jour de fermeture hebdomadaire :  FORMCHECKBOX 

Lundi  FORMCHECKBOX 

Mardi  FORMCHECKBOX 

Mercredi  FORMCHECKBOX 

Jeudi
                                                                      FORMCHECKBOX 

Vendredi  FORMCHECKBOX 

Samedi  FORMCHECKBOX 

Dimanche

· Horaires d’ouverture (distinguer les deux périodes si nécessaire) :

	
	En période scolaire
	Hors période scolaire

	
	Matin
	Après-midi
	Matin
	Après-midi

	Lundi
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mardi
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercredi
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jeudi
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vendredi
	
	
	
	
	
	
	
	

	Samedi
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dimanche
	
	
	
	
	
	
	
	


· Protocole sanitaire mis en place :
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