GRANDS
RASSEMBLEMENTS

DOSSIER SECURITE
A REMPLIR PAR L ORGANISATEUR



mailto:ddpp@loire-atlantique.gouv.fr

Le présent dossier concerne les manifestations, récréatives ou culturelles a but
lucratif, dont I’effectif du public regu, a partir de 1500 personnes, et doit étre
transmis par I’organisateur a la Préfecture ou a la Sous-Préfecture suivant
Parrondissement pour instruction, au moins deux mois avant la date prévue de la

manifestation.

Dénomination :

Lieu de déroulement o .........oiiiiit e

Heurededébut: ...................

Responsable de 1'organisation :

Adresse :

Heurede fin: ........

QUATTICALION I ..veeiiiiiiiii et e e e e et e e e et e e e e eeaaeeeeeeaaaeeeeeeaaaeeeeeasaeeeeeeasaeeeeeenneeas

AL S & ettt

................................... Fax :

................................... Fax :



II |DESCRIPTIF ET CARACTERISTIQUES

Nature des lieux :

Localisation précise :

Capacité d’accueil du lieu :

Autorisation sollicitée aupres du propriétaire du site ou du batiment O Oui O Non

Risques particuliers liés au site :

* Pente du terrain : Qoui non
e Végétation, broussailles : [ oui U non
® Riviéres, plans d’eau : U oui U non

e Etablissement Recevant du Public : U oui U non

Distance du Site par rapPOrt QUX tIETS & ...utteurteett et ettt et et e ete et e aeeeateeaeeeaeanneeanaans

Descriptif de 1a manifestation :

Nombre de participants (concurrents, acteurs) :

Nombre de spectateurs attendus :

Effectif maximal attendu simultanément :

(qui seront rassemblés en un méme lieu et en méme temps)

Entrées payantes : O Oui O Non

Nombre de billets imprimés : ‘ | | | | | |

Parcs de stationnement : O 0Oui |0 Non

préciser le ou les lieu(x) de stationnement nombre de places
offertes




MESURES DE SECURITE PREVUES :(balisage, agents de surveillance...) :

Si des bdatiments sont utilisés pour la manifestation :

Nom :

Propriétaire :

A REMPLIR PAR L’ADMINISTRATION (Mairie) :

ERP (Etablissement recevant du Public) : ™ oui O non

Sioui:type: ..ooooeiieinnn... Catégorie : ................... Effectif : oovvvn .
Date derniere visite Commission de sécurité et d’accessibilité :

Dernier avis délivré : O favorable Ul défavorable

Si changement de destination, PréCiSEr . ................e e e s cor cer eet eeeen e eee aee vee vee vae vae vee ae aees

INAIUFE AE [ ACHIVITC © ... oo e oo oo e e e e e e e e e e e e e e e e e et et e e e e e e e e e

Installations particuliéres : (Chapiteaux, tentes, tribunes, gradins, podium, portiques, grues...)

Les structures, les chapiteaux, les tentes sont considérées comme des établissements recevant
du public avec un minimum de 50 personnes accueillies. Les autres structures servant pour
d’autres activités (vente de bibelots...) devront avoir un classement au feu de catégorie M2.
Des structures non classées sont déconseillées sauf celles servant de buvettes ouvertes a 1’air
libre.

¢ Chapiteaux, tentes, structures : U oui U non
NOMDIC & o e / Surface :
e Structures gonflables: W oui W non NOMDIE & .ottt

¢ Gradins, tribunes, scene, structures démontables (Préciser) @ .......ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiienn.

En cas d’utilisation de telles structures, demandez auprés des fournisseurs :

1. Pextrait du registre de sécurité attestant la conformité de I’équipement

2. Dattestation de montage précisant que le montage au sol ont été réalisés de fagon a
assurer la sécurité¢ du public

Dossier présenté a la commission de sécurité compétente : 3 Oui 0 Non



ORGANISATION DES SECOURS

MOYENS DE TRANSMISSIONS:

Numéro de téléphone a partir duquel le responsable
sera joignable a tout moment :

Numéro de Fax N I B

Une ligne fixe doit étre prévue

Nombre de lignes fixes

Numéro de la ligne fixe
Numéro de la ligne fixe

SECOURS AUX PERSONNES :

Nombre de postes de secours :

LI L]
Nombre de secouristes : m
L L]

SERVICE INCENDIE :

Nombre d'extincteurs :

Réserve d'eau :

O Oui O Non
Poste d'incendie : OOui [ONon
Nombre d'agents de sécurité incendie (SSIAP) fournis par I'organisateur :

Mesures particulieres mises en place par 'organisateur @ ..........c.vviriiiiiiiiiiiiii e,



SERVICE D'ORDRE

Convention avec une entreprise de sécurité privée agréée : O Oui ONon
Nom de I’agence de surveillance privée engageée : .........ooeiiiiiiiiiiiiii i
Nombre d’agents de surveillance :

Préciser les horaires exacts de présence sur 1€ Sit€ @ ...........ocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

Convention avec les services d’ordre partenaires : O Oui O Non
» Mairie (s) concernée (s) : Qoui UWnon
» Police : 4 oui U non
» Gendarmerie : 4 oui U non

LUTTE CONTRE LE BRUIT

Périmétre de protection autour des amplificateurs O Oui O Non
Distance :
Information des riverains immédiats O Oui O Non

Niveau sonore limité a 105 Dba (article R. 571-26 du code de I’environnement)

Signature de l'organisateur



— SD/S

o Fiche de renseignements sur la sécurité

Mom de 1a manifestation T . oot e e

Date début_ . oo e HERTE
Date fin ... ettt aees e HEUTE 7L he.....
Noctume O préciser ]‘heure

Lien de la mamifestatlom . . ..o e e e e oo e e emas et o m s e m s e omm s mms em s em e e sesmemseee e

LI g 0 L) 0 = OSSOSO

O Mature de la mamifEstaliom . . . ..o e e e e eete et et e e s et om e mms em e e e sesmees eee e

O termestre O aquatique O AETienne o en milieu périlleux (arbre-
sous-sol etc.)
o sur voie publique o piste homologuée 0O terrain occasionnel O autre @ Préciser.. ...

Nombre de concurrents @ ._.....cceeceeeee....Mombre de spectateurs (estimation) © .. ..oovieieeneee.

Entrées payantes : ooul  onon

Dispositif de sécurité mis en place....

Présence d'un dispositif prm'munne;l de SECOUrs { DPS‘J
Ooul  composition ..............poste(s) de secours.......... secouristes
O non
o sans objet

Présence de liguide inflammable : Présence de gaz inflammable :
00Ul QUANTIEE. oo 00Ul QUANEEE oo
O non O non

Autres produits pouvant Présenter W FISQUE T .o s e e e
Présence de plan d'eau & proximité des personnes : Doui  Onon

AUres MSQUES PATICUIIETS [ttt e s et s et et see s soee emt o e ees e s mse e s mrm e s en s emn e ama

Responsable de la sécurité ( interlocuteur des sapeurs-pompiers en cas de nécessité) :

PO Lo e e PTETIONTL T ..o e e e e e st e e

MNuméroe de téléphone portable @ ..o

Un plan (accés, emplacement du dispositif de sécurité, risques ete...) précis du lieu de la
manifestation est demandé afin de guider les secours.

Le libre accés aux secours devra étre respecté.




AUTORISATION DU PROPRIETAIRE
A UTILISER SON TERRAIN

Je soussigné :

Pré
L7 10 0
AATESSE .. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnanas

TEIEPNONE ...ttt e et e e et e e e e e e e e ennnnnees

1D (0] 5 1] USSR
a utiliser pour 1’0rganisation de : .........cccceeeviieiriiiieeiie e
le terrain ci-dessous, dont je suis propriétaire :

STEUATION & oevneeeeee et e et e e e e et e e e e e e e eaeee e e e eaeeeeaeeeaaseaaeseanaeennaseansanaseneeeeenneennns

Fait a
le

Signature



