
Formulaire de sécurité à transmettre à la Mairie 
1 mois avant le début de la manifestation

Nom et prénom de l’organisateur :............................................................................................ 

Organisme représenté :................................................................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Téléphone: ...........................................  Mobile :...........................................................................................

Fax :........................................................... E-mail : .........................................................................................

Nom et prénom :..............................................................................................................................................

Site :.........................................................................................................................................................................

Téléphone : .................................... Mobile : ............................................................................................... 	

Fax : .................................................... E-mail :.................................................................................................

Nature :..................................................................................................................................................................

Intitulé :.................................................................................................................................................................

Lieu : ......................................................................................................................................................................

Date :.............................................................. Heure de début :................................................................... 	

                                                      Heure de fin : ........................................................................ 	

La manifestation se déroulera :
r Dans un Etablissement Recevant du Public : 

    Type : ..................................................  catégorie :..................................................................................... 	

r Sous tente ou chapiteau  
r Dans une structure gonflable
r Autres : 

ORGANISATEUR

RESPONSABLE de site

MANIFESTATION

Effectif du public attendu : .......................................................................................................................

Surface du local utilisé : .............................................................................................................................

Effectif du personnel :...................................................................................................................................

Effectif total :......................................................................................................................................................

Nombre d’issues existantes :....................................................................................................................

Représentant de l’établissement présent sur les lieux :

Nom et qualité :................................................................................................................................................. 

effectif

Mobilier (table, scène, ….), joindre un plan : ................................................................................

........................................................................................................................................................................................

Sièges fixes : r OUI  r NON (dans ce cas préciser le système de fixation) :

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

Rideaux, voilages, tentures : ......................................................................................................................

Autres décors :  .................................................................................................................................................

AMENAGEMENTS

Descriptif sommaire : .................................................................................................................................	

....................................................................................................................................................................................	

- Sol stabilisé : r OUI     r NON

- Vérification de la stabilité par un organisme agrée : r OUI   r NON (joindre 
rapport) si le cumul des places est supérieur à 300

Tribunes, podiums



Documents complémentaires à joindre:
1 Plan de masse (indiquant le lieu de la manifestation et les voies d’accès des véhi-
cules de secours
1 Plan d’aménagement intérieur du chapiteau avec emplacement des moyens de 
secours
1 Convention de mise à disposition des locaux.
1 Attestation d’assurance contractée par l’organisateur

L’organisateur 		   Le Responsable du site concerné 
certifie exacts les renseignements		  certifie avoir autorisé la manifestation
portés sur le présent formulaire		  prévue sur le présent formulaire

Fait à..............................................          	 Fait à ...........................................................
le.................................................... 	 le..................................................................
Signature : 			           Signature :

L’ancrage des structures est réalisé par lests obligatoirement. 
Fournir un extrait du registre de sécurité, qui comprend notamment : l’attestation 
de conformité, la référence des procès verbaux de réaction au feu, la mention de 
conformité des installations techniques.
Lorsque le chapiteau aura été installé, fournir le certificat de montage.
Pour les petites structures, une attestation de classement M2 suffit.

Rappel : les appareils de cuisson sont interdits sous chapiteau.

Chapiteau

Installations techniques

Chauffage :  r OUI    r NON    Type : ......................................................................................

Puissance totale des installations : ...................................................................................................... 	

Les appareils de chauffage doivent être situés à plus de 5m d’un chapiteau

Appareils de cuisson : r OUI      r NON

                                    Type ..................................Quantité................................................................

Puissance totale des installations : ...................................................................................................... 	

Nature et type de protection : .................................................................................................................

Bouteilles de gaz : ........................................Quantité : ........................................................................ 	

Nature et type de protection : .................................................................................................................

Situées à 5 m d’un chapiteau et protégées 

Installations électriques : r OUI  r NON

Nature et type de protection :..................................................................................................................

Eclairage :..........................................................................................................................................................

Vidéo projection, sono, etc….. (à préciser) :.................................................................................

Présence de locaux à risques ou de produits dangereux : r OUI    r NON

Nature et quantités :.......................................................................................................................................

Mesures de protection :...............................................................................................................................

Contrôle des installations par organisme qualifié : r OUI    r NON

Alarme incendie 	 r OUI   r NON  
Détection incendie 	 r OUI   r NON
Eclairage de sécurité 	 r OUI   r NON    
Extincteurs (nombre et nature)	  .....................................                               
Ligne téléphonique fixe	 Numéro :...................................................................................
Consignes de sécurité affichées	 r OUI   r NON
Médecin 	 r OUI   r NON         Localisation :......................
Secouristes	 r OUI   r NON         Nombre :................................

Autres :................................................................................................................................................................... ��

} à positionner sur le plan

Moyens de secours 


