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OOORRRGGGAAANNNIIISSSAAATTTEEEUUURRR   

   
Mme, Mlle, M. : …………………………….…………             Prénom :………………………… 
 
Organisme représenté :……………………………………………………………………. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………… 
 
Code Postal :……………………………………         Ville :………………………………….. 
 
Tél : ………………………………………………………………………………………………… 
 
Email :…………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 

MMMAAANNNIIIFFFEEESSSTTTAAATTTIIIOOONNN   

 
Intitulé de la manifestation :……………………………………………………………………. 
 
Dates :………………………………………………………………………………………………. 
 
Heures d’ouverture au public :………………………………………………………………… 
 

TYPE DE MANIFESTATION    RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

о Dans le Bâtiment 
о Sous tentes ou Chapiteaux  
о En plein Air(Parking) 
о Utilisation de gradins, tribunes 
о Utilisation d’artifices 

pyrotechniques (certificat de 
qualification) 

о Présence de métiers forains 

о Sonorisation 
о Débit de boisson 
о Restauration Temporaire 
о Autorisation d’occupation du 

domaine public 
 

   

   

   

   

 

SSSeeerrrvvviiiccceee   PPPrrrééévvveeennnttt iiiooonnn   
000555...555333...222000...999666...888333   

NNNOOOTTTIIICCCEEE   DDDEEE   SSSEEECCCUUURRRIIITTTEEE                                                                                       
MMMAAANNNIIIFFFEEESSSTTTAAATTTIIIOOONNN   EEETTT   FFFEEETTTEEESSS                                                                                                         

EEESSSPPPAAACCCEEE   EEEXXXPPPOOOSSSIIITTTIIIOOONNN   
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DDDEEESSSCCCRRRIIIPPPTTTIIIOOONNN   DDDEEETTTAAAIIILLLLLLEEEEEE   DDDEEE   LLLAAA   MMMAAANNNIIIFFFEEESSSTTTAAATTTIIIOOONNN   

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

   

   

   

 
 

SECURITE DE LA MANIFESTATION 

 
DESIGNATION Nombre et Désignation Lieu et 

Stationnement 

 Secouristes   

 Médecin   

PE
RS

O
N

N
EL

S 

Agents de Sécurité 
incendie ERP   

 

Service de Sécurité 
incendie  

Présence d’un chargé 
de sécurité  

  

 Véhicules incendies   

 
M

A
TE

RI
EL

 

Téléphone filaires/GSM   

 Ambulances   

 Autres (Radios internes)   
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AMENAGEMENTS et DECORATIONS 
 
 

 Nature Classement des matériaux 

Sol   

Vertical   

Plafond   

Mobilier   

 

EQUIPEMENTS TECHNIQUES  
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 
 
 
 
L’organisateur et le responsable du site attestent des renseignements notés dans la 

présente notice  
L’organisateur 
 
Nom :……………………………………….. 
 
Prénom :……………………………………. 
 
Le :…………………………………………… 
 
Signature : 
 
 

Le responsable du site  
 
M. Le MAIRE de MARMANDE 
 
M.BENQUET Daniel 
 
Signature : 

 


