DYNAMISME Liberté » Ega[iré + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

DEPARTEMENT DE CHARENTE MARITIME
COMMUNE DE SAUJON
DECLARATION EN MAIRIE D’UNE MANIFESTATION
(A transmettre au Pole Evénementiel au moins 6 mois avant la manifestation)
Circulaire préfectorale du 04/02/2019

1. Déclarant:

Nom de I’Association ou raison sociale de I'organiSateur © .......cvueirirece e e
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2. Caractéristiques de la demande :

Objet de la demande :

Lieu de la manifestation :

Date et horaires de la manifestation :

Nombre prévisionnel de participants :
La manifestation comportera plus de 5000 personnes en instantané : [_]oui  [_] non
NB : Si oui joindre I'imprimé de déclaration d’un grand événement.

Nombre de personnes estimé sur la durée de la manifestation @ ........ccccevvivivecce s
Nombre de personnes estimé en inStantane @ ... st

Descriptif de la manifestation :

(Joindre le programme de la manifestation)

Installations particuliéres (manéges, scéne, gradins, tivolis, parquet, etc.) :

La présente demande est a formuler a :
Mairie de SAUJON a I'adresse : evenementiel@saujon.fr ou a déposer a I'accueil de la Mairie ou dans boite aux lettres

6 mois avant la date de la manifestation.



mailto:evenementiel@mairie-saujon.fr

Dispositifs de sécurité :
Secours aux personnes : La manifestation sera sécurisée par une association agréée de sécurité civile :

[ Joui [Inon

(Nom et coordonnées ‘Adresse, tél., courriel)

Sécurité : La manifestation sera sécurisée par un service d’ordre de sécurité privée : [_]Joui [ _]non

(Nom et coordonnées ‘Adresse, tél., courriel)
Si oui : Nombre d’agents de SECUIILE : ........oceveciie ettt st r ettt e
Nombre de bénévoles ou de salariés encadrant la manifestation : ..........ccoceceeieveininccece e

Dispositifs anti bélier de sécurisation des voies d’acces : [ Joui []non
Lesquels :

Moyens d’alerte et de transmission :
Un PC sécurité organisation sera organisé : [_]oui [ non Si oui, participants et
fonctions :

Quels seront les moyens d’alerte sur site (téléphone fixe, téléphone portable, moyens radio
spécifiques).

3. Engagement du déclarant :

Je soussigné, auteur de la présente déclaration, certifie exacts les renseignements qui y sont contenus

et m’engage a mettre en ceuvre les moyens qui y sont indiqués.

Date et signature :

Cadre réservé a I’administration

Date de réception de la déclaration

La présente demande est a formuler a :
Mairie de SAUJON a I'adresse : evenementiel@saujon.fr ou a déposer a I'accueil de la Mairie ou dans boite aux lettres

6 mois avant la date de la manifestation.
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