
Sensibilisation à la sécurité
routière par l’utilisation de
casques de réalité virtuelle

Objet : intervention dans le cadre de la sécurité routière.
https://prevention-maif.fr/

Madame, Monsieur,
Nous  sommes  des  bénévoles  de  l’association  Prévention-MAIF,  la  plupart  d’entre  nous

enseignants  retraités.  La  philosophie  mutualiste  de  la  MAIF,  assureur  militant,  a  donné  naissance  à
Prévention-MAIF qui contribue notamment à sensibiliser aux risques de la vie quotidienne, numériques,
routiers… Notre association est reconnue d’intérêt général et est partenaire de l’Éducation Nationale.

Nous  pouvons  intervenir  dans  votre  établissement.  Elle  permettra  aux  participants  de se
familiariser avec les signalisations routières.

Nous allons disposer de 18 casques de réalité virtuelle permettant de se plonger dans six situations
de sécurité routière. Ce matériel sera sur Pau entre le 29 janvier & le 16 février 2024, il peut-être utilisé à 
partir de 13 ans.

Notre intervention se déroule sur une demi-heure avec 18 participants maximum par groupe. Pour 
un groupe plus important, nous pourrons proposer une autre activité en parallèle afin de fonctionner dans 
un format d’une heure entière.

Si vous êtes intéressé par notre venue, merci de remplir le verso de ce document et de nous le 
retourner à pau@prevention.maif.fr.

Nous restons à votre disposition pour toute information complémentaire et espérons nous rendre 
dès que possible dans votre établissement.

Patrice CANET  06 22 92 66 01

mailto:pau@prevention.maif.fr


Inscription à la   sensibilisation à la sécurité routière  
avec des casques à réalité virtuelle   :  

Merci de remplir ce formulaire ou d’envoyer par mail les renseignements demandés ci-dessous & de le
renvoyer à
• pau@prevention-maif.fr  • 4 Raymond Ritter, 64000 PAU

aucune réservation possible par téléphone !

Renseignements sur l’établissement
Nom de l’établissement : ................................................................................................................................
Adresse courriel : ……………………………………………….@...............................................................
Date de la demande : …./ ….. / 20……                                                    N° tel.  ___.___.___.___.___.___ 
Directeur de l’établissement      □ Madame , □ Monsieur  .............................................................................

Adresse de l’établissement  .............................................................................................................................
Code Postal ……………………           Ville .............
horaires matin ......................................... après-midi .....................................................................................
prise en charge des bénévoles au repas du midi     □ oui ,    □ non

Dernière intervention de prévention MAIF □ 21-22 , □ 20-21 , □ .................................................................

Renseignements pour l’intervention
Date d’intervention souhaitée (Doit-être comprise entre le lundi 29 janvier & le 16 février 2024)................
......................................................................................................................................................................... 
□ lundi ,  □ mardi ,  □ mercredi ,□ jeudi ,  □ vendredi --------    □ matin ,     □ après-midi
Classe concernée (établissement scolaire) □ troisième , □ seconde, □ première, □ terminale, □ post bac.
Nombre de classes concernées : ………….    Nombre de participants total : …………. 
Public concerné (association, institution, …) : ...............................................................................................
Nombre de participants : …………. 

Renseignements pour la préparation de l’intervention
Responsable de l’action            □ Madame , □ Monsieur  ..............................................................................
Fonction .....................................................................
Adresse courriel : ……………………………………………….@...............................................................
Numéro pour rendez-vous préparatoire à l’intervention : ___.___.___.___.___.___  poste ___
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