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1ère Conférence Internationale de suivi 
de la Convention cadre d’assistance 
en matière de protection civile 
Genève, 03 octobre 2002 
 
 
 
 
 

REPERTOIRE INTERNATIONAL DES MOYENS D’ASSISTANCE 
EN PROTECTION CIVILE 

 
 
 

Au titre de la convention cadre d’assistance, l’organisation internationale de 
protection civile, souhaite, a l’occasion de sa première conférence de suivi, lancer la 
réalisation d’un répertoire international des moyens d’assistance en protection civile. 
 

cet ouvrage, complément du « répertoire international de protection, défense 
et sécurité civiles » crée en 1999 par l’OIPC, recensera les moyens de secours que 
les Etats sont en mesure de mettre en œuvre en cas de demande d’assistance 
internationale. 
 

Etabli a partir d’un questionnaire renseigne par les Etats, ce document se veut 
être une base de données utile a l’ensemble des organes nationaux charges des 
opérations de protection des populations, auprès desquels il sera largement diffuse.  

 
Reflet des capacités d’entraide, cet outil sera l’un des instruments de 

l’application de la convention cadre d’assistance et du développement de la 
collaboration internationale en matière de secours. 
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REPERTOIRE INTERNATIONAL  
DES MOYENS D’ASSISTANCE EN PROTECTION CIVILE 

 
CONVENTION CADRE D’ASSISTANCE EN MATIERE DE 

PROTECTION CIVILE 
 
ETAT : 
 

①①①①  
ORGANISME COORDINATEUR DES OPERATIONS DE SECOURS 

 
 
Nom de l’Organisme : ................................................................................................................ 
 
Adresse : .................................................................................................................................... 
 
Téléphone : ................................................................................................................................ 

(préciser les indicatifs) 
Fax : ........................................................................................................................................... 

(préciser les indicatifs) 
E-mail : ...................................................................................................................................... 
 
Internet : ..................................................................................................................................... 
 
 

➁➁➁➁  
CONTACT EN CAS DE DEMANDE D’ASSISTANCE 

 
 
Service : ..................................................................................................................................... 
 
Adresse : .................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Autorité compétente  24h/24 : ................................................................................................... 
 
Téléphone 24 h/24 : …............................................................................................................... 

(préciser les indicatifs) 
Fax : .......................................................................................................................................... 

(préciser les indicatifs) 
E-mail......................................................................................................................................... 
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➂➂➂➂  
ENGAGEMENT HORS DES FRONTIERES NATIONALES 

 
 
 

MISSIONS MOYENS / CAPACITE RAYON D’ACTION / AUTONOMIE DISPONIBILITE / MOBILISATION 
SAUVETAGE ET 
DEBLAIEMENT 
(MONTAGNE, SPELEO, 
AQUATIQUE, ...) 

 
 

  

 
 
 

FEUX MOYENS / CAPACITE RAYON D’ACTION / AUTONOMIE DISPONIBILITE / MOBILISATION 
URBAINS 
 

 
 

  

INDUSTRIELS / 
HYDROCARBURES 

 
 

  

FORET / BROUSSE 
 

 
 

  

 
 
 

UNITES MOYENS / CAPACITE RAYON D’ACTION / AUTONOMIE DISPONIBILITE / MOBILISATION 
MEDECINE DE  
CATASTROPHE 

  
 

 

PHARMACIE   
 

 

LUTTE CONTRE LES 
EPIDEMIES 

  
 

 

 
 
 

SAUVETAGE 

LUTTE CONTRE L’INCENDIE 

ASSISTANCE MEDICALE  



 4 

 
 

DOMAINES MOYENS / CAPACITE RAYON D’ACTION / AUTONOMIE DISPONIBILITE / MOBILISATION 
HEBERGEMENT 
 

   

RAVITAILLEMENT 
 

   

ASSAINISSEMENT 
 

   

 
 
 

DOMAINES MOYENS / CAPACITE RAYON D’ACTION / AUTONOMIE DISPONIBILITE / MOBILISATION 
GENIE ET 
TERRASSEMENT 

   

TRANSMISSIONS 
 

   

TRANSPORT 
 

   

 
PREVENTION / PREVISION / PREPARATION 
INTERVENTION / GESTION POST-CRISE 

 
DOMAINES CAPACITE DISPONIBILITE /DELAI / DUREE 
RISQUES NATURELS 
 

  

RISQUES TECHNO ET 
INDUSTRIELS 

  

RISQUES URBAINS 
 

  

SECOURS 

SOUTIEN ET LOGISTIQUE 

CAPACITES D’EXPERTISE Les éléments de ce questionnaire ne sont proposés 
qu’à titre indicatif.  
Les Etats pourront à leur gré transmettre toutes 
les informations qu’ils jugeront nécessaires à 
l’élaboration précise du Répertoire 
(documentations techniques, conditions 
d’engagement, cartographie des possibilités de 
projection, …). 
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➃➃➃➃  
ACCORDS D’ASSISTANCE TRANSFRONTALIERE 

 
- Existe-t-il entre votre gouvernement et les gouvernements d’Etats limitrophes des accords 
d’assistance mutuelle en matière de protection civile ?................................oui..........non 
 
- Si oui, avec quels Etats ?.......................................................................................................... 
                                                                                                          (joindre copie de l’accord SVP) 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 

➄➄➄➄  
RESERVES / COMMENTAIRES 

 
 
........................................................................................................................................……… 
 
...................................................................................................................................………..... 
 
....................................................................................................................……….................... 
 
..........................................................................................................................……….............. 
 
…………………………….……………………………………………………………………. 
 
 
 
Date :                              
 
Lieu :                              
 

Signature et cachet de l’autorité : 
 
 

 
 
 

Document à retourner à : 
 

Organisation Internationale de Protection Civile 
10-12 Chemin de Surville, B.P.172, CH – 1213 Petit-Lancy/Genève, Suisse 

Tél. : +41 22 879 69 69 / Fax : +41 22 879 69 79 
E-mail : icdo@icdo.org / Internet : http://www.icdo.org 

mailto:icdo@icdo.org
http://www.icdo.org/
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