-Iche operationnelle

Organisation de manifestations, événements, commémorations

Fiche Associations

Service / Organisme :

Contact et fonction de la personne référente :

Courriel : Tel. :

Deroulement de la manifestation, evenement, ou commemoration

Intitulé :

Description :

Date :

Horaire (amplitude horaire) :

Lieu:

Nombre de personnes attendues :

Sécurité / Réglementation Organisme / Service/ Remarques

Arrété municipal en cas de :

Feu d'artifice Q Oui O Non Date(s):
Horaires :
Lieu:
Sonorisation O Oui O Non Date(s):
(diffusion de musique amplifiée) Horaires :
Lieu:
Autorisations préfectorales Q Oui O Non
Autorisation de débit de boisson Q Oui O Non
Autorisation d'occupation du domaine O Oui Q Non M% *
public Date(s):
Horaires :
Localisation :
Stationnement réglementeé Q Oui O Non Date: L —
(parking(s)...) Horaires : Joindre un plan précis en se
Adresse parking(s): référant au site :
P gis): https://adresse.data.gouv.fr
Circulation O OQui O Non Date:
(fermeture de rues /routes...) Horaires :
Nom(s) de rues,
routes... :

Bureau de controle Q Oui O Non Coordonnées:



Service et matériel de secours 4 OQui Q Non Type: Si événement de + de 1 500 pers. :
Lieu: Dispositif prévisionnel de sécurité
obligatoire (DPS)

Sociéteé de surveillance O Oui & Non
Prestataire :

Besoins techniques

Certains matériels peuvent étre mis a disposition par la collectivité. Nous consulter pour toute demande qui fera I'objet d'une
convention de mise a disposition.

A En cas de montage de chapiteaux, tentes, structures par I'organisateur destiné a recevoir du public :

I'organisateur a pour obligation de fournir a la mairie tous les documents réglementaires de conformité et
de sécurité des chapiteaux, tentes et structures.

Eclairage / Sonorisation Organisme / Service / Remarques
Alimentation électrique O Oui QO Non
Puissance : Coffret :
Eclairage O Oui O Non
Type :
Traitement des dechets Organisme / Service / Remarques

Types de déchets prévus (verre, canette, Type:
plastique, carton, ordures ménageres,
biodéchets, autres...).

Quantité de déchets attendue Nombre :
(volume de repas / boissons / autres

distribués).

Lieux de vente / Consommation /

Regroupement (fournir un plan).

Contact référent déchet (si différentdu  Nom : Prénom :
référent de la manifestation). Coordon-
nées:

Totem de tri (8) O Oui O Non



Salles munici Pa les Organisme / Service / Remarques

Réservation de salle O Oui O Non Le nettoyage est a la charge de
Nom de la salle : 'organisateur

Si équipée, utilisation du : O Oui O Non

Réfrigérateur O Oui O Non

Vidéo projecteur Q Oui O Non

Cuisine Od Oui O Non

Vaisselle Q Oui O Non

Ouverture et fermeture de la salle 0 Oui O Non

Horaires

Nom et n° de téléphone de la
personne responsable

Communication Organisme / Service / Remarques

Site internet O Oui U Non
Page Facebook Q Oui d Non
Bulletins municipaux Q Oui O Non
Affichage / Panneaux affichage numé- O Oui O Non Lieu:

riques

Nous consulter pour toutes autres demandes de communication

Observations complémentaires a porter a la connaissance de la collectivité :

Fait le : Signature de I'organisateur
A:
Avis
O Donatienne Thomas, adjointe a la vie communale et locale
O Reémi Ruffier des Aimes, directeur des services a la population
a P™M
a st
U Conforme O Non conforme

COMMUNE LES BELLEVILLE

Belléville

mairie@lesbelleville.fr
UNE COMMUNE - TROIS STATIONS

ﬁ MairieLesBelleville | www.leshelleville.fr
SAINT-MARTIN - LES MENUIRES - VAL THORENS



http://www.lesbelleville.fr
mailto:mairie%40lesbelleville.fr?subject=
http://www.lesbelleville.fr
https://www.facebook.com/MairieLesBelleville
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