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	DEMANDE D’UNE AUTORISATION D’ACCÈS EN CAS D’URGENCE 

Ce document “Demande d’une autorisation d’accès en cas d’urgence” est utilisé pour les notifications relatives à l’article 6bis de l’Arrêté Royal du 17 octobre 2011 relatif aux attestations de sécurité pour le secteur nucléaire et réglant l’accès aux zones de sécurité, aux matières nucléaires ou aux documents nucléaires dans certaines circonstances particulières, pour les accès en cas d’urgence technique.

Le document doit être adressé au : 
Directeur général de l’Agence fédérale de Contrôle nucléaire 
Département Sécurité & Transport 
A l’attention du service Sécurité nucléaire 
rue du Marquis 1 bte 6A 
1000 Bruxelles 
E-Mail: Screening@fanc.fgov.be
[bookmark: OLE_LINK77]




Rubrique 1 : Exploitant, auteur de la notification d’accès à des zones de sécurité en cas d’urgence 
Nom de l’exploitant, type de société : 



Nom et prénom du Délégué à la Protection Physique :




Rubrique 2 : Raison de la demande
Date de la visite : 
Durée de la visite :
Niveau de sécurité des zones de sécurité :
Lieu :  







Description des circonstances
Plus spécifiquement : raison de l’extrême urgence, la nature du dérangement qui a eu lieu, la prévisibilité, la gravité de la situation, et le besoin urgent d’un accès spécifique pour les personnes concernées. 



















Description des mesures (de sécurité) supplémentaires (e.a. accompagnement) :
Plus spécifiquement : comment est organisé l’accompagnement et le nom de la personne qui se charge de celui-ci, ainsi que les mesures supplémentaires qui sont éventuellement prévues. 
  























Rubrique 3 : Notification de(s) la personne(s) pour la(es)quelle(s) une autorisation d’accès est demandée en l’absence d’autres documents d’accès (avis de sécurité, habilitation de sécurité (voir page suivante)
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	Nom, prénom
	Numéro de registre national / de passeport
	Nationalité
	Qualité (rôle du visiteur)
	Titre du visiteur (si d’application)
	Habilitation de sécurité (si d’application : type, niveau, autorité délivrante, dates de validité)
	Organisation
	Adresse

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






Signature du Délégué à la Protection Physique ou de son délégué



Nom, prénom et date de la signature
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