MAIRIE D’'ORGEVAL

DIRECTION DES SERVICES TECHNIQUES
123 rue du Docteur Maurer
Tel: 013922 3529/ Fax : 01 39 22 35 66
@ : secretariat.technique@mairie-orgeval.fr

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION POUR ORGANISER UN
EVENEMENT AVEC IMPLANTATION DE CHAPITEAU(X), TENTE(S) OU

STRUCTURE(S) MOBILES, CIRQUES ...

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

N O & ettt ettt ettt e et e et e ee—e et eeteeateeateeetee e —ea—teateeateerteaateeaeaarteaeeaaeaee et et aareenreeans
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AN S S & ettt et e e —e e e et et eaeeatertetteeateeaeeaeeaee e ae et et et enteeater e aareanreeanes

LOCANE & ettt ettt Code Postal : ...oovveeeeeeeeeeeeeeeee

DUIEE dE 12 MANITESTALION & ettt ettt et e et e e e et e ete e st e steeeaeeateeeteesteeseeeeaneeneeneeeneeenns

Date et heure du début du montage de 1a StrUCIUTE :........c.ouevruiiiii s

Date et heure de [a 188 ManifESAtION .. ..c.ee ettt et e e e e e et e et e e e e st eseeeeaeeeeeneeeseeeens

Date et heure de visite souhaitée pour le passage de la commission de SECUMtE : ........cccceerereeeecierirerinnn,
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INFORMATIONS CONCERNANT LA STRUCTURE

Effectif du public accueilli : .........cocoeveeviviieiicecee, Gradins : oui O non [
Nombre d'iSSUES d& SECOUNS : ........civeuieririicicieee e, Largeur ...
Installations de chauffage :  oui I non O

Energie UtIlISEe  ......covviicicce e Puissance en KW : ...
Installations de cuisson : oui O non O

Energie UtIlISEe © ..o Puissance en KW : ...
Type d’éclairage de SECUMtE & .......ccvvrviiricirerceee s NOMDIe oo
NOMDIE 'EXHNCLBUIS & ...ttt a e s e s ene e e s
POSIHIONNEMENT BT TYPES ...t bbb
Distance d’un point d’eau permettant la lutte contre FINCENIE &........ovovoviviieciceree s
AlGIME INCENAIE TYPE ...ttt bbbt e bt e e st e s e st et e et se s
Qualification du personnel chargé de INNCENIE :.........ccvueirriiirerr s

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES CIRQUES, SPECTACLES...

Licence d’entrepreneur de spectacle délivré par la DRAC N° .......c.ccucveeicciceeeee e
Assurance Responsabilité Civile MUIIFISQUE N° .....cvivieiiiiice e

DeSCription AU SPECLACIE & ...ttt rens

JE SOUSSIGNE (NOM, PIENOMY) .....vviviiiiiiitiiiite ettt et bbbt s e es bbbt s e n s bt nenns
Organisateur de la manifestation, certifie exacts les renseignements déclarés ci-dessus.

Date @ .o Signature :

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
Demande reQUE I : ..........ccceeeeeeeeviirisisisee s RépoNse rendue e : ..........cvvvveviveiesseeeeeeieveesisisissnas
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