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                          Référence du dossier :  

FORMULAIRE 2
 DOSSIER DE SÉCURITÉ 

relatif à l’orraaisaatiri d’ouie maisfeaaatiri publsuue smprraaiae ru d’oui araid
raaaemblemeia de perariiea

Le préaeia drcumeia eaa à renvoyer dans les deux semaines suivant la date de récepton au aervsce prur la 
plaisficatiri d’ouraeiceo Châaeau Bsvrra o rue du Châaeau 1, 6140 Friaasie l’oEvêuuein

Remaruue: 
Truaea sifrrmatiria aupplémeiaasrea demaidéea par l’oAdmsisaaratiri crmmuiale (vsa crurrser praaal) aerria 
driiéea par l’orraaisaaaeur ru la perariie reapriaable daia lea plua brefa délasain

Iifrrmatiri

Le dossier de sécurité est un document multdisciilinnire qui reirend ln mnjorité des informntons nécessnires nux 
différentes disciilines   snvoire le service incendiee les services médicnuxe les services de iolice et les services 
communnux.
Ce document vient en nnnexe du formulnire 1 « Demnnde d’nutorisnton  (Art.3 du RGP(A)*/Noticnton irénlnble 
 (Art.6B du RGP(A)* d’orgnnisnton d’une mnnifestnton iublique » qui est étnbli en vue d’obtenir l’nccord irénlnble du 
Bourgmestre concernnnt le lieu de l’évènement.

L’évènement ou l’nctvité mentonnée ci-dessous ne nécessite ieut-être ins ln comilétude de toutes les rubriques 
irésentes dnns ce formulnire. 
Veuillez limiter les informntons   celles qui sont d’niilicnton iour votre évènement ou noter « / » iour les chnmis 
qui sont snns niilicnton. 
D’nutres informntons utles ieuvent être communiquées dnns le chnmi « informntons comilémentnires » situé   ln 
in du irésent formulnire.

Nrm de l’oévèiemeia

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

Oraaisaaaeur

Nom/(Associnton/insttuton/nutre : 
(Adresse : Châtenu bivort – 
Stntut :  (ASBL ? (Autorités ? Sirl ? S(A ? (Associnton de fnit ? Personne ihysique ? Orgnnisnton syndicnle ?)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Personne de contnct : 
Téléihone/GSM : 
E-mnil : 
(Assurnnce :

*Joindre ilnn de montnge des tribunes ou grndins
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Maisfeaaatiri

1. Données générales  

Jour s)e dnte s) et heure s) Début de l’évènement : 
Jour s)e dnte s) et heure s) in de l’évènement : 
(Adresse de l’évènement : 
Lieu     :   
□ Voie iublique □ Lieu irivé □ Pnrc communnl □ (Autre lieu : Bâtment iublic

Descriiton détnillée de l’évènement     :  
Innugurnton  nvec trniteure nnimntons  irojecteur lumineuxe grouie musicnl) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Accès Public     : □ OUI - □ NON
Evènement inynnt     : □ OUI - □ NON
Inscriiton obligntoire     : □ OUI - □ NON
Publicité de l’évènement     :  
□ Télévision
□ Distributon de

toutes boites

□ Rndio □ (Affichnge □ Internet □ (Autre : ……….

□ Pnrking : OUI - NON Si ouie nombre d’emilncements irévus et lieux :
………..

Cnlendrier de l’évènement

Jour Dnte → Jour Dnte Heure début Heure in

Montnge

Entrninement/réiétton

Essnis son/lumière

Exercice d’évncunton ?

(Accès du site nu iublic

Nettoynge du site

Démontnge

*Joindre ilnn de montnge des tribunes ou grndins
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Deacrsptiri auccsicae de l’oévèiemeia

1. Historique de l’évènement  
Evènement orgnnisé dnns le inssé : □ OUI □ NON Si ouie combien de fois : ……

Dnte et lieu du dernier évènement : …… Nombres de inrtciinnts : …………

2. Nature de l’évènement  

Concert □ Clnssiquee oiérn
□ Jnzz
□ Rocke ioie …
□ Musique du monde

□ Hnrd rock
□ Technoe électro
□ Hii-Hoie R&Be …
□ (Autre : ……………..

Siectncle □ Théâtre
□ Siectncles de rue
□ (Autre : …………….

□ (Arts fornins ou nttrnctons fornines
□ (Arts du cirque

Cortège □ Cnrnnvnle inrnde ou   vocnton culturelle
o (Avec irésence d’nnimnux o (Avec irésence de véhicules motorisés

□ Commémornton historique et/ou intriotque
o (Avec irésence d’nnimnux o (Avec irésence de véhicules motorisés

□ Cortège ou rnllye de véhicules 
nnciens

□ (Autre : 

Mnnifestnton 
/rnssemblemen
t

□ Fête de qunrter  brnderiee brocnntee mnrché nrtsnnnle …)
□ Fête du iersonnel  □ Intérieur/ □ Extérieur)
□ Distributon de iroduitse imirimése …
□ (Acton de sensibilisnton -> Stntque : □ oui □ non 
□ Fête iour enfnnts
□ (Autre : 

Evènement 
siortf

□ Course d’endurnnce  jogginge 
cyclistee ..)

□ Mnrche ioiulnire ou rnndonnée 
iédestre

□ Rnndonnée cycliste
□ Mntch s) de footbnll  iro ou nmnteur)
□ (Autre : ……

□ Siort de combnt  knrntée judoe boxee …)
□ Siort mécnnique  knrtnge voituree 

motoe …)
□ Siort nnutque
□ Rugby et nutres siorts collectfs de 

contnct

Exiositon et 
nrts

□ Exiositon stntque
□ (Artstque

□ Publicitnire
□ (Autre : …………..

Tournnge □ Long métrnge
□ Court métrnge
□ Documentnire
□ (Autre :………….

□ Publicitnire
□ Télévision
□ (Actunlitée reiortnge

Evènement □ Grntuit
□ Sur invitnton
□ Pnynnte : montnnt de ……€   ……€

*Joindre ilnn de montnge des tribunes ou grndins
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3. Publics  

◊ Nombre de siectnteurs nttendus : 500 i

◊ Nombre mnximum de siectnteurs ixés inr l’orgnnisnteur ? : □ OUI -> Nombre mnx : □ NON

◊ Tyie de iublic nttendu : □ (Assise stntque    □ Deboute cnlme     □ Debout dynnmique    □ Mixte

◊ Cntégorie d’âge du iublic : □ mixte/fnmilinl      □ mnjorité séniors

 □ mnjorité jeunes    □ mnjorité enfnnts

◊ Densité du iublic : □ Fnible  iublic clnirsemé) □ forte  irogression difficile)

           □ moyenne  iublic rniiroché) □ très forte  irogression très difficile)

◊ Personnnlités ? □ Oui        □ Non Présence de fnns ? □ Oui □ Non

◊ Personnes   mobilité réduite  PMR) ? □ Oui    □ Non

◊ Nombre de iersonnes des services nuxilinires  bnrmene hôtessese techniciense trniteure …) : …ins encore 
connu

◊ Nombre de iersonnes engngées inr l’orgnnisnton : …………..

4in Particspaiaa  

◊ Nombre de inrtciinnts nttendus : ……………………

◊ Nombre mnximum de inrtciinnts ixé inr l’orgnnisnteur ?  □ OUI -> Nombre mnx : …………………. □ NON

◊ Existe t’il une liste limitée des données des inrtciinnts : □ OUI      □ NON

Si ouie qui iossède cette liste : …………………………………………………………………………….

◊ Un iic de fréquentnton est-il irévu : □ OUI     □ NON

Si ouie quel jour et quelle trnnche d’heure : ………………………………………………………….

Participants iàiuniiconnicert □ Mnjorité enfnnts □ Mnjorité ndultes
□ Mnjorité jeunes □   Mnjorité seniors

Participants iàiuniiconrtège 

Prés eniceid’animauxi iiii

□ Mnjorité enfnnts □ Mnjorité ndultes
□ Mnjorité jeunes □   Mnjorité seniors
□ OUI         □ NON

Participants iàiuniras s embleement □ Mnjorité enfnnts □ Mnjorité ndultes
□ Mnjorité jeunes □   Mnjorité seniors

Participants iaictivitéis ponrtivei iiii

Catégonrieideis ponrtis  

□ Mnjorité enfnnts □ Mnjorité ndultes
□ Mnjorité jeunes □   Mnjorité seniors

□ Professionnels     □ (Amnteurs entrnînés     
□ (Amnteurs non entrnînés

Pers onnnaleités iprés ententi iiii?ii □ OUI       □ NON

Pers onnnes iàimonbileitéiréduitei iiii?ii □ OUI       □ NON

*Joindre ilnn de montnge des tribunes ou grndins
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Elémeiaa prur l’oévaluatiri dea rsauuea

Une nnnlyse siéciique des risques n été rénlisée iour les risques nvec un iminct interne ou externe sur 
l’évènement : □ OUI     □ NON

Si ouie siéciiez les risques les ilus iertnentse quelles mesures niiroiriées ont été irisese indiquez inr qui 
elles ont été vnlidées et joignez l’évnlunton des risques nnnexe.

1. Public  
◊ Risque nccru de surioiulnton : □ OUI     □ NON
◊ Risque nccru de réncton de innique inr ln foule : □ OUI     □ NON
◊ Risque nccru de ruée lors de l’évènement : □ OUI     □ NON
◊ Risque nccru de violence lors de l’évènement : □ OUI     □ NON
◊ Risque nccru de irésence de grouies cibles violents : □ OUI     □ NON
◊ Présence de VIP qui nécessitent des mesures suiilémentnires : □ OUI     □ NON
◊ Utlisnton d’un outl iour surveiller le iublic irésent  RFIDe signnl bluetooth) : □ OUI     □ NON

◊ Y n-t-il des risques connus ou nttendus du iublic ? 

□ Exclu □ Possible □ Probnble □ Certnin 

Lesquels : ………………………………………………………………………………………..

2. Risques pour la santé  

→ Temiérntures irévues et conditons météorologiques lors de l’évènement  nu minimum ln snison): 
………………………………………………………………………………………………………………………

→ Mesures iréventves irévues en cns d’éventuels couis de soleil : □ OUI     □ NON
Si ouie lesquelles : ………………………………………………………………………………………………………..

→ (Abri irévu en cns de conditons météorologiques extrêmes : □ OUI     □ NON
→ Risque nccru lié   ln consommnton d’nlcool : □ OUI     □ NON
→ Risque nccru lié   ln consommnton de drogue : □ OUI     □ NON
→ Pnthologie de bnse connue iour nu moins 10% du iublic : □ OUI     □ NON

Si ouie exilicnton : ………………………………………………………………………………………………………
→ Mesures nécessnires irises inr les stnnds de nourriture iour resiecter ln chnîne du froid : 

□ OUI     □ NON  ilus d’informntons : www.nfscn.be
→ Flyers reirennnt des gestes de irécnutons  se irotéger en cns de soleile s’hydrntere …) irévus lors de ln

remise du tcket d’entrée : □ OUI     □ NON
→ (Actvités dynnmiques/ihysiques  inrcours d’équilibree mur d’escnlndee…) qui entrnînent un risque         

nccru d’nccident irévues iour des inrtciinnts ou des visiteurs : □ OUI     □ NON
→ Distnnce jusqu’nux urgences les ilus iroches : …………… Km
→ Toilettes mobiles en suffisnnce : □ OUI     □ NON

Si ouie combien : ……….
           Nettoynge irévu régulièrement : …………………………………………………………………..
            Pnr quelle société : ………………………………………………………………………………………….

→ Politque des déchets siéciiques élnborée : □ OUI     □ NON
→ Poste de secourisme irévu : □ OUI     □ NON
→ Disiositfs siéciiques irévus iour les iersonnes hnndicniées : □ OUI     □ NON

*Joindre ilnn de montnge des tribunes ou grndins

http://www.afsca.be/
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3. Actvités partculières  
Feu d’artfice : □ OUI □ NON

Si ouie comilétez les informntons suivnntes : 
→ Coordonnées de l’nrticier  Nom de ln irme   ndresse) :…………………………………………………
→ Resionsnble du tr  Nom   Téléihone)
→ Locnlisnton irécise du/des ins de tr
→ Hornire  dnte et heure): 

o Mise en ilnce :      /     /      de      h        h
o Tir :       /      /      de      h       h 
o Démontnge :      /     /       de     h       h 

→ Dossier technique   joindre en nnnexe
→ (Autorisnton de ln DG nvinton : □ OUI □ NON

Autres efets pyrotechniques (Feu de Beiaale, prudre à cairi, feu ruvera, inin) : □ OUI □ NON

Si ouie comilétez les informntons suivnntes :

□ Effets iyrotechniques tyie indoor/ outdoor
□ Flnmmes nues
□ Fumée
□ (Autre : ………

Lâcher de ballons     : □ OUI     □ NON

→ Nombre estmé : ………………..
→ Jour et heure :…………………….
→ (Autorisnton de ln DG nvinton : □ OUI □ NON

Utlisaton de syytracers et lasersi:i□iOUIiiiii□iNON

Engagement de dronesi: □ OUI     □ NON

→ Qunnttés : …….
→ (Autorisnton de ln DG nvinton: □ OUI     □ NON

Présence d’armes à feu prévue/ à prévoir pendant l’évènementi: □ OUI     □ NON

Animaux     : □ OUI     □ NON

Ecrans géants : □ OUI     □ NON

4. Facteurs de risques partculiers  
Vente : - (Alcool : □ OUI □ NON

      - De Boissons énergisnntes : □ OUI □ NON

Conditonnement : □ Bouteille □ Cnnnette □ Verre/ □ en verre □ en ilnstque

*Joindre ilnn de montnge des tribunes ou grndins
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5. Risques supplémentaires liés à l’infrastructure  

a) Superficie (aspects statques)  
Emirise totnle de l’évènement : …………..m²
Surfnce nette nccessible nu iublic ………..m²
Nombre de sortes de secours ………… lnrgeur …………m
Le site est-il clôturé ? □ OUI □ NON Si ouie quel tyie de clôture : …………………
Couloirs de sécurité ? □ NON □ 2 m  inssnge de iersonne)

□ 4 m  inssnge de véhicules)

b) Distance (aspects itnérants)  
Longueur du/des inrcours : …………………………………………………….
Itnérnire du inrcours iroiosé :
 Nom des rues :……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
 Plnn du inrcours   nnnexer nu irésent document

(Adresse ioint de rnssemblement du déinrt :…………………………………………………………

Points  intermédinires : ……………………………………………………………………………..

Points d’nrrivée : ……………………………………………………………………………………………………

c) Interventon sur l’espace public  
Fermeture s) de rue s) : □ OUI □ NON Si oui :

Lesquelles Hornire de 
fermeture

Occuinton

- De ……h   …..h □ Personne  □ Infrnstructure
- De ……h   …..h □ Personne  □ Infrnstructure
- De ……h   …..h □ Personne  □ Infrnstructure
- De ……h   …..h □ Personne  □ Infrnstructure
Une dévinton du trnic doit-elle être irévue ? □ OUI □ NON

d) Lieux intérieurs  
→ Consignes incendie resiectées : □ OUI     □ NON
→ Nombre mnximum de iersonnes nutorisées : □ OUI     □ NON 

1) (A l’intérieur d’une tente  
→ Suiericie : ……………..
→ Nombre de ilnces nssises : ………….. Debouts : …………..
→ (Accès nutorisé nu iublic : □ OUI     □ NON
→ Tente chnuffée : □ OUI     □ NON
→ Nom du fnbricnnt : …………………………………………………………………………………………..
→ Certicnts de stnbilité et de conformité : □ OUI     □ NON si ouie joindre en nnnexe de ce dossier
→ Plnn de constructon : □ OUI     □ NON si ouie joindre en nnnexe de ce dossier

2)

*Joindre ilnn de montnge des tribunes ou grndins
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e) Installatons techniques  

□ Utlisnton de bornes électriques : □ OUI       □ NON
□ Grouie s) électrogène s) : □ essence       □ diesel Nombre : 
□ Chnuffnge Tyie : Nombre :
□ Réserve de combustbles Nombre : Tyie de stocknge : 
□ Rnccordement s) nu résenu de distributon électrique
□ Sono/régie
□ Régie et tours de irojecteurs/ enceintes ncoustques
□ Effets lumière/ guirlnndes Hnuteur minimum : ………….m 
□ Système d’éclnirnge : □ nu sol   □ susiendu Hnuteur minimum : 
□ (Autres : 

f) Installatons prévues  

Iiaaallatiri Nrmbre Dsmeiasri
□ Tentes < 15 m²
□ Chniitenux         m²
□ Chnlets < 15 m²
□ Echoiies < 15 m²
□ Stnnds < 15 m²
□ Podium nvec scène ouverte         m²
□ Podium nvec scène couverte         m²
□Ecrnn génnt /
□ (Attrncton s) fornine s) /
□ Tour           h
□ Tribune/grndin          m²

□ Dont ilnces debouts* /
□ Dont ilnces nssises* /

□ Bnrrières Nndnr
□ Bnrrières Herns
□ Crnsh bnrriers
□ (Arche s) gonfnble s)
□ Pnsserelle s)
□ iortque s) hnuteur : …….m 

*Joindre ilnn de montnge des tribunes ou grndins
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g) Logement  
o Logements irévus iour le stnff orgnnisnteur : □ OUI     □ NON
o Séjour irévu iour  une inrte) des visiteurs : □ OUI     □ NON
o Cnmiing irévu iour les visiteurs : □ OUI     □ NON

- Suiericie totnle irévue : …………. M²
- Nombre mnximum de ilnces : ……..
- Nombre mnximum de iersonnes sur le cnmiing : ……..
- Estmnton du nombre totnl de iersonnes irésentes simultnnément : ………..
- Disiositfs de iremiers soins irévus sur le terrnin : □ OUI     □ NON
- Disiositfs irévus en mntère de sécurité incendie : □ OUI     □ NON
- Nombre d’entrées et sortes et voies d’évncunton irévues sur le cnmiing : …………………
- Débit enu iotnble irévu en suffisnnce : □ OUI     □ NON
- Toilettes irésentes : □ OUI     □ NON  -> combien : ………
- Douches irésentes : □ OUI     □ NON  -> combien : ………

Iifrrmatiri ea crmmuiscatiri

1. Publicité effectuée iour l’évènement  
Présence de ln iresse iendnnt l’évènement : □ OUI     □ NON
10% de ln ioiulnton inrlern une lnngue différente : □ OUI     □ NON

Si oui quelle lnngue : ……………………………..
Prise en comite nu nivenu des mesures – exilicntons  trnducteure …) : …………………………….

Resionsnble iour les contncts iresse : □ OUI     □ NON

2. Disiositfs siéciiques irévus  
□ (Accueil
□ Point d’info
□ Enfnnts ierdus
□ Objets ierdus
□ Point de rechnrge GSM
□ (Autre : ……………………………………….

1) Pnnnenux d’informntons siéciiques irévus : □ OUI     □ NON
Si ouie tyie de innnenux : □ Snnitnire □ Progrnmme □ Règlement □ (Autre : …….

2) Signnlisnton nécessnire nccès   l’évènement : □ OUI     □ NON
Si ouie quel tyie de signnlisnton : □ Flèches □ Plnn de routes □ nutre : ………..

 3) Messnge en cns de surcnincité : □ OUI     □ NON
 4) Signnlisnton concernnnt les mesures de sécurité : □ OUI     □ NON

□ Poste de secours □ Voies d’évncunton □ (Autre : …………………..
 5) Pnnnenux de communicnton nvec le iublic : □ OUI     □ NON
 6) Préinrnton de messnges stnndnrds en cns d’incident : □ OUI     □ NON
 7) (Accord conclu nvec nutorités sur qui communique et qunnd : □ OUI     □ NON
 8) (Accords siéciiques conclus nvec les oiérnteurs télécoms iour que ln cnincité des niiels iuisse être nssurée 

iendnnt l’évènement : □ OUI     □ NON
 9) Rivernins suffisnmment informés sur l’évènement : □ OUI     □ NON

Si ouie comilétez les informntons suivnntes : 

□ Distributon de iroduits
□ Stnnds
□ Véhicule iublicitnire
□ (Autre : …..
□ Plncement de bnnderoles s) en hnuteur nu-dessus de ln voie iublique

Lieu : 

*Joindre ilnn de montnge des tribunes ou grndins
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Crifiauratiri dea lseuo ea reaaauratiri

1. Restauraton  
□ OUI □ NON

Si ouie comilétez les informntons suivnntes : 
□ Stnnds de nourritures
Plnts :   □ Froids □ Chnuds livrés sur le lieu □ Chnuds cuisinés sur ilnce
□ Véhicules nmbulnnts ou conteneurs nvec : □ cuisson et/ou □ boissons

□ Bnrbecue ? -> □ combustble solide □ combustble gnzeux □ combustble
→ (Assurnnce siéciique souscrite : □ OUI □ NON

2. Propreté, sanitaires et eau  

□ Proireté : □ Poubelles  nombre : ….)  □ Contniners  nombre : ……) □ Tri sélectf □  (Autre : ….
□ Snnitnires : □ Chimiques  nombre : …..) □ sèches  nombre :….) □ Pour PMR □ (Autre : 
□ (Alimentnton en enu : □ Utlisnton de bouche incendie □ Utlisnton de borne incendie □ Distributon 
d’enu grntuite

3. Eclairage public  

□ Couiure d’éclnirnge iublic : le …………… jour)  ……./……./……/ de ……….h   ………h
□ Présence d’un éclnirnge de secours : □ OUI □ NON

4. Mesures supplémentaires  

Règlement d’ordre intérieur : □ OUI     □ NON

Si ouie comment est-il mis   disiositon : ………………………………………………………………………..

Mesures siéciiques de sécurité : □ OUI     □ NON

□ Premiers soins □ extncteurs □ senux d’enu/ de snble □ couverture nnt-feu 
□ (Autre : ………………………..

5. Coordonnées de contacts utles  

Resionsnble orgnnisnton Resionsnble sécurité évènement

Nom Nom

(Adresse (Adresse

Foncton 
iendnnt 
l’évènemen
t

Foncton iendnnt 
l’évènement

Téléihone Téléihone

GSM GSM

Emnil Emnil

*Joindre ilnn de montnge des tribunes ou grndins
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Resionsnble disiositf médicnl Hôiitnl le ilus iroche

Nom Nom

(Adresse (Adresse

Foncton Contnct

Téléihone Informé de l’évènement ? OUI - NON

GSM Distnnce de l’évènement 
jusqu’  l’hôiitnl

                        Km

Emnil

Comiétence
décisionnelle
(Aiinrtent   
l’hôiitnl 
suivnnt

Orgnnisnton ioste de secourisme Personne de contnct     : ioste de secourisme  

Nom Nom

(Adresse (Adresse

Resionsnbl
e iendnnt 
l’évènement

Emnil

Téléihone Téléihone

GSM GSM

Emnil

Resionsnble communicnton Resionsnble contncts iresse

Nom Nom

(Adresse (Adresse

Foncton Foncton 

Téléihone Téléihone

Emnil Emnil

*Joindre ilnn de montnge des tribunes ou grndins
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Nom et foncton resionsnble signnture

Signnture

Traiaprra ea mrbslsaé

1. Mobilité du public et/ou des partcipants  

→ Déilncement : □ individuel □ en grouie □ orgnnisé
→ Trnnsiorts en commun vers l’évènement: 

- Privés : □ (Autocnrs □ Nnvettes -> Combien : ………
- Publics : □ Trnin □ Bus □ Métro □ (Autres : …………………………

→ Trnnsiorts en commun sur l’évènement : □ OUI     □ NON

Si ouie quel tyie : …………………………………………………..

→ Formule : □ Tnrif iréférentel □ Ticket combiné □ nucune

→ Fermeture : □ rues □ ilnces □ domnines iublics

Si ouie listeze indiquez les ndresses et les iériodes de fermeture :

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

→ Modiicnton de ln circulnton du trnic : □ OUI     □ NON

2. Parkingi i

Pnrking destné   : Cnincité Tyie de inrking 
□ Orgnnisnton □ Terrnin irivé    □ Domnine iublic
□ Public  □ Pnynnt iour le iublic) □ Terrnin irivé    □ Domnine iublic
□ Invités/ VIP □ Terrnin irivé    □ Domnine iublic
□ Presse □ Terrnin irivé    □ Domnine iublic
□ Services iublics de sécurité □ Terrnin irivé    □ Domnine iublic
□ Personnes   mobilité réduite □ Terrnin irivé    □ Domnine iublic

→ Surveillnnce du/des inrking s) irévue : □ OUI     □ NON
→ Mesures de sécurité siéciiques irévues iour le s) inrking s) : □ OUI     □ NON
→ Nnvettes irévues entre le s) inrking s) et le lieu de l’évènement : □ OUI     □ NON

Si ouie endroits  exncts des nnvettes : …………………………………….
→ Interdicton de inrking iour les véhicules iendnnt l’évènement : □ OUI     □ NON

*Joindre ilnn de montnge des tribunes ou grndins
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3. Aicices s ibileitéiduis itei i

 Public : □ OUI □ NON □ Disiositf de contrôle d’nccès : ……..
 PMR : □ OUI □ NON □ Disiositf de contrôle d’nccès : ……..
 Invités/VIP : □ OUI □ NON □ Disiositf de contrôle d’nccès : ……..
 (Artstes : □ OUI □ NON
 Pour les véhicules de l’orgnnisnton :
 Pour les fournisseurs : 
 Pour les services iublics de sécurité :
 Pour les services de secours : 

4. Déiviatonni i
Dévinton des trnnsiorts iublics : □ OUI     □ NON

Si oui : - Quelles lignes de bus : ……………………………………………………………………

             -(Accords déj  conclus nvec les sociétés de trnnsiort : □ OUI     □ NON

5. Départideile’éivènementi i
Des mesures siéciiques ont-elles été irévues iour mener   bien les déinrts   ln in de 
L’évènement : □ OUI     □ NON

*Joindre ilnn de montnge des tribunes ou grndins



 Formulaire 2 2018

14
                          Référence du dossier :  

Ordre Publsc, araiuusllsaé ea éveiauelle iusaaice 

◊ Entreirise de gnrdiennnge irivée iour le criarôle d’oaccèa : □ OUI     □ NON
Si oui : 

Nom de l’entreirise : ………………………………………………………………………………………………….
Missions : ……………………………………………………………………………………………………………………
Nombre de iersonnes de l’entreirise engngées :………………………………………………………..
Numéro de reconnnissnnce intérieur : ………………………………………………………………………..

◊ Entreirise de gnrdiennnge irivée iour le criarôle dea bseia : □ OUI     □ NON
Si oui : 

Nom de l’entreirise : ………………………………………………………………………………………………….
Missions : ……………………………………………………………………………………………………………………
Nombre de iersonnes de l’entreirise engngées :……………………………………………………….
Numéro de reconnnissnnce intérieur : ………………………………………………………………………..

◊ Entreirise de gnrdiennnge irivée iour ln sécurité lors de l’évènement sur le lieu de l’évènement:
 □ OUI     □ NON
Si oui : 

Nom de l’entreirise : ………………………………………………………………………………………………….
Missions : ……………………………………………………………………………………………………………………
Nombre de stewnrds de l’entreirise engngés :………………………………………………………….
Numéro de reconnnissnnce intérieur : ………………………………………………………………………..

◊  Gnrdiens volontnires engngés iour contribuer   ln sécurité de cet évènement : □ OUI     □ NON

Si oui : 
Missions : ……………………………………………………………………………………………………………………
Décrivez qui sont les stewnrds : ………………………………………………………………………………….
Nombre de stewnrds : ……………………………………………………….
Les stewnrds sont-ils visuellement reconnnissnble : □ OUI     □ NON

Tyie de reconnnissnnce : …………………………………………………………………

◊  Plnn d’évncunton étnbli : □ OUI     □ NON

Si ouie veuillez le joindre en nnnexe et comilétez les questons suivnntes : 
Les irocédures siéciiques d’évncunton ont été déinies : □ OUI    □ NON 
……………………………………………………………………………………………………………………
Les sortes d’évncunton débouchent sur les voies iubliques niiroiriées : □ OUI     □ NON 
……………………………………………………………………………………………………………………
Les voies d’évncunton rendues suffisnmment visibles : □ OUI     □ NON 
Plnn d’évncunton suffisnmment testé nvnnt l’évènement : □ OUI     □ NON
Plnn d’évncunton testé lors de l’évènement : □ OUI     □ NON
Procédures siéciiques élnborées en cns d’un éventuel nrrêt de l’évènement : □ OUI     □ NON

◊  Une nuisnnce sonore suiilémentnire est iroduite lors de l’évènement : □ OUI     □ NON

Des mesures siéciiques sont irises iour limiter ln nuisnnce sonore iour les rivernins : □ OUI     □ NON

Communicnton irévue   l’nttenton des rivernins : □ OUI     □ NON

Réglementntons en mntère de nuisnnce sonores sont resiectées : □ OUI     □ NON

*Joindre ilnn de montnge des tribunes ou grndins
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Iifrrmatiria crmplémeiaasrea

Prévoir un éviere électricitée enu 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Eiaaaemeiaa de l’orraaisaaaeur

L’orgnnisnteur s’engnge       :  
- Respecter toutes les imiositons légnles et communnles relntves   ln mnnifestnton qu’il irojette
- Partciper nux réunions iréinrntoires de sn mnnifestnton qui sernient convoquées inr le Bourgmestre
- Mettre en place les mesures décrites dnns l’nrrêté d’nutorisnton du Bourgmestre et lors des 

éventuelles réunions de coordinnton
- Déterminer les risques nssociés   ln festvité iré-décrite et   souscrire une iolice d’nssurnnce couvrnnt

de mnnière ndéqunte les resionsnbilités qui lui incombent
- Répondre nux demnndes comilémentnires qui iourrnient être sollicitées inr l’nutorité communnle

Ei appraaia aa asaiaaure aur le préaeia drcumeia, l’orraaisaaaeur a’oeiaaae ei l’oeoactiaude, la crmpléaude
ea l’oacaualsaatiri dea sifrrmatiria uu’osl frurisin
Lea répriaea uu’osl aura frurisea daia ce préaeia drcumeia reaaeia arua ari eitière reapriaabslsaéin

Fnit    Fontnine-l’Evêquee le 

Nome irénom et signnture de l’orgnnisnteur

*Joindre ilnn de montnge des tribunes ou grndins
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Frrmulasre de demaide de prêa de maaérsel
crmmuial

Formulnire   comiléter inr le cnndidnt emirunteur et   envoyer soit inr courrier nu service intrimoine de ln
Ville de Fontnine-l’Evêquee rue du châtenu 1e soit inr emnil   l’ndresse suivnnte : trnvnux@villedefontnine.bee

ou   Monsieur Gilot Frnncis e

Maaérsel crmmuial aruhasaé Nrmbre 
MOBILIER

Chnise
Trétenu
Bnncs 
Cimnise
Gobelets  inr 500) 
VOIRIE
Bnrrière Nndnr 2e20m
Pnnnenu de signnlisnton rnlentssement 20KH
Pnnnenu de signnlisnton rnlentssement 30KH
Pnnnenu de stntonnement interdit
ELECTROMECANIQUE

Dnte irévue de l’enlèvement nu service des trnvnux 
Dnte de ln mnnifestnton
Durée irévue du irêt 
Dnte de resttuton du mntériel nu service des trnvnux 
Dénominnton de ln mnnifestnton

Lieu de ln mnnifestnton

Nome irénom du demnndeur :

Nom de l’nssocinton :
(Adresse du demnndeur :
Tél/GSM : 
E-mnil :
Dnte de ln demnnde  
Signnture du demnndeur :

Truae demaide de prêa de maaérsel eaa arumsae à l’oapprrbatiri du Crllèae crmmuial !
Le maaérsel drsa êare retiré par l’oempruiaeur, arsa au aervsce dea aravauo, ruelle auo lrupa 2 à 6140

Friaasie l’oEvêuue, arsa à l’oeidrrsa déasaié par le Crllèae crmmuialin

*Joindre ilnn de montnge des tribunes ou grndins
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