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FICHE D'ENGAGEMENT

| L'Intervenant Départemental de Sécurité Routiére (IDSR)

JE SOUSSIZNE(E) ..vveveeieetieeeeeeeeeet ettt ae s ) propose 8 Madame le
préfet de la Haute-Marne ma candidature en tant qu'Intervenant Départemental de Sécurité Routiére
du programme Agir pour la sécurité routiére. J'ai pris connaissance de la note d'information qui
m'a été transmise par le coordinateur sécurité routiere du département. Je m'engage notamment a
participer aux actions de prévention proposées par la préfecture et les collectivités territoriales et
d'en faire un compte-rendu succinct. Ma disponibilit¢ minimale sera de .............. @ jours par an. En
tant qu'IDSR, je m'engage a respecter les régles de circulation et de sécurité et j'adhére aux grands
principes de lutte contre l'insécurité routiere
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] Le responsable du service

JE&  SOUSSIZNE(E) oottt ettt ettt ene e eaennan M. accepte la
PArticipation  dE€ oot () .au  programme

Agir pour la sécurité routiére. J'ai pris connaissance de la note d'information transmise par le
coordinateur sécurité routiere du département. Je m'engage notamment a ce qu'il (elle) puisse
disposer du temps nécessaire pour la réalisation d'actions de prévention proposées par la préfecture
et les collectivités territoriales, avec une disponibilité minimale de ............ @ jours par an. 11 (elle)
participera aux réunions annuelles d'information et d'échanges organisées par la préfecture. Il (elle)
suivra une formation initiale qui lui sera proposée et dont la durée sera au maximum d'une journée.

| Le préfet

Je vous informe que j'ai retenu votre candidature a la fonction d'Intervenant Départemental de
Sécurité Routiere du programme Agir pour la sécurité routiére et que je prendrai a votre égard un
arrété de nomination pour cette fonction. Mes services vous proposeront prochainement un stage de
formation initiale.

(1) Nom, prénom, fonction
(2) préciser le nombre de jours
(3) aremplir obligatoirement pour les IDSR intervenant dans le cadre de leur activité professionnelle
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