
Engagement de l’intervenant départemental de sécurité routière à respecter la
charte régissant les activités de l’intervenant départemental de sécurité routière en

Isère

Je soussigné(e)                                                                                                                      ,
déclare  avoir  pris  connaissance  du  contenu  de  la  charte  régissant  les  activités  de  l’intervenant
départemental  de  sécurité  routière  en  Isère,  et  accepte  d'exercer  ma  mission  d'intervenant(e)
départemental(e) de la sécurité routière dans le cadre qu'elle définit. Je m'engage à contribuer à hauteur
de                missions au minimum au cours de mon engagement qui s'étend du 1er janvier au 31
décembre 2022.

(A compléter le cas échéant)

□ Je souhaite être référent(e) pour le territoire (précisez la zone géographique) :                                     

□ Je souhaite être référent(e) pour la thématique (précisez laquelle) :                                                       

Fait à                                      

Le                                      
(Signature du candidat)

Proposition d'engagement du responsable de l'entreprise, dans le cas où un agent exerce une activité
professionnelle, selon son statut et/ ou son positionnement dans l'entreprise 

Engagement du responsable de service

Je soussigné(e)                                                                                                          (nom, prénom),
                                                                                                              (fonctions) accepte la participation de
                                                                                                  (nom, prénom de l’IDSR). J’ai pris connaissance du
contenu de  la  charte  ci-dessus.  Je  m’engage notamment  à  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 au cours de son engagement.

Fait à                                      

Le                                      
(Signature de l’employeur)

La coordination sécurité routière de l’Isère
prend acte de cet engagement et fournira 

les conditions matérielles et moyens nécessaires à sa réalisation.

pref-securiteroutiere@isere.gouv.fr  04 76 60 48 33 / 04 76 60 48 47 
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Annexe 1     : Informations IDSR  

Prénom et nom de naissance : ……………………………………

Date de naissance : ……………………………………

Ville et département de naissance : ……………………………………

Profession : ……………………………………

Courrier électronique     :  

…………………………………………………………………………………………………………

Contact téléphonique     :  

N° de tel fixe : ……………………………………

N° de portable : ……………………………………

N° professionnel : ……………………………………
(si nécessaire) 

Adresse postale (  facultatif  )     :  
…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………
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