Mme/Mr
Maire de la Commune de :
Code postal :

Ville :

Centre de Secours

Département :

Objet : Information concernant un spectacle pyrotechnigue

Monsieur le chef de Corps,

Conformément au décret n°2010-580 du Ministére de I'intérieur du 31 mai 2010,
J'ai’'honneur de vous informer qu’un feu d’artifice aura lieu :

Le a

Ce feu d’artifice sera tiré a (Lieu-dit).

Pour une durée approximative de 15 minutes.

Je vous prie de bien vouloir prendre en considération ces informations pour parer a toutes éventualités.

Nous vous prions de croire, Monsieur le chef de corps, a I'assurance de notre considération distinguée.

Le a

Le Maire.



LISTE DES DISPOSITIONS DESTINEES A LIMITER LES RISQUES POUR LE PUBLIC

ET LE VOISINAGE

Nom Organisateur :
Localité : Code postal :

Date de I'événement :

Information centre de secours Information de la Gendarmerie Autorisation municipale

Mise en place de périmetre de sécurité (barriére, rubalise, main courante)

Balisage des issues possibles de secours (mouvement de foule)

Présence d’une sonorisation (annonce au public)

*Personnel mis en place pour tenir les périmétres de sécurité :

Membre de I'organisation Police municipale Agent de sécurité
*Présence des secours sur le site : Ooul NON

Pompiers La croix rouge Autres

* Arrét provisoire de la circulation[ oul NON

Si oui fournir le projet d’arrété municipal de coupure de voies de circulation

*Information préalable des habitants en cas d’habitation située dans le périmétre de sécurité
oul NON

Si oui fournir la copie du courrier envoyé aux habitants

Attention : Suivant article 19 de I'arrété du 31 mai 2010 — A la charge de I'organisateur
Fournir un schéma de mise en ceuvre comportant :

- un plan matérialisant la zone de tir incluant le périmetre de sécurité
- la localisation des points d'eau utilisables par les sapeurs-pompiers en cas d'incendie
- le ou les points d'accueil des secours en cas d'accident ainsi que les voies d'acces a ces points

Une carte IGN peut étre récupérée sur Géoportail : http://www.geoportail.fr

Nom du responsable a contacter : Tel :

Fait a, le

Signature


http://www.geoportail.fr/
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