Vidéosurveillance aux abords des MDS et sites annexes

Formulaire de demande de financement

Commune, Communauté de
Communes ou Communauté
d’Agglomération concernée

MDS et ou annexe(s) concernée(s)

Nom :
Elu-e-s référent
Fonction :

Nom :

. Fonction :
Référent technique
Mail :

Téléphone :

Numéro SIRET

PRESENTATION DU PROJET

Description du projet :

Précisions technigues :

- Lacaméra est —elle bien dédiée aux abords d’une MDS ou d’un de ses sites annexes ?
- Combien de temps les images enregistrées sont-elles conservées ?

- Lesimages sont-elles exploitées en temps réel par un Centre de Supervision Urbain, et si oui lequel ?
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MODALITES DE MISES EN (EUVRE

Calendrier prévisionnel de réalisation

2016

2017

2018

2019

O

O

O

O

Etat d’avancement (choisir I’étape et la détailler)

Intention de travaux

Consultation en cours

Travaux lancés

Autres

PIECES JOINTES

O

O

Pieces a joindre a ce formulaire :

2 exemplaires originaux renseignés et signés de la Convention
Relevé d’Identité Bancaire

Délibération du Conseil municipal ou délégation de signature du Maire ou du Président de la
Communauté de Communes ou d’Agglomération

Délégation de compétence(s) des communes, en cas de Communauté de Communes ou
d’Agglomération

Fiche(s) descriptive(s) des travaux d’installation des caméras de vidéosurveillance aux
abords du ou des MDS, compris plan avec implantation et zone visionnée

Devis des travaux (par site)

Attestation de renoncement a la participation d’aides extérieures (dans le cas d’'un taux
maximal de 70%) ou Attestation de subvention de I'Etat et/ou de la Région

Contacts :

Conseil Départemental de Seine et Marne

Direction de I’Architecture, des Batiments et des Colleges

Service Sécurité
Tel : 01.64.14.73.28
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