Dossier de sécurité relatif à l’organisation 

d’une manifestation publique
Formulaire à remplir par l’organisateur de la manifestation
Transmis à : 

-0-Administration Communale de SPA                     0-Administration Communale de THEUX
     Place de l’Hôtel de Ville, 44                                    Place du Perron, 2     
     4900 SPA                                                                 4910  THEUX
-0- Administration Communale de JALHAY

      Rue de la Fagne, 46

      4845  JALHAY 

DENOMINATION EXACTE DE LA MANIFESTATION :  
………………………………………………………………………………………………..
Type de manifestation (Détails - Description de l’activité envisagée.)

………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………
DATE (S) : ……………………………………………………………………………………
HEURES : …………………………………………………………………………………….

LIEU DE LA MANIFESTATION (Eventuellement, joindre un plan en annexe) 
………………………………………………………………………………………………….
S’agit-il d’une manifestation  en plein air :                      Oui                 Non. 
S’agit-il d’une manifestation en lieu clos et couvert :      Oui                Non. 

S’agit-il d’une manifestation à caractère privé :               Oui                Non 

S’agit-il de la 1° manifestation. :                                       Oui               Non. 

Si non : date et lieu des manifestations antérieures (Se limiter aux trois dernières) 
………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

DUREE : 

Durée de la manifestation (En ce compris les entraînements et/ou répétitions.) 

	
	Date
	Heure de début
	Heure de fin

	Entraînement/Répétition
	
	
	

	Manifestation/Evénement
	
	
	

	Accès au public sur le site
	
	
	


Dérogation à l’heure de fermeture des débits de boissons/salle de spectacle : Oui   /   Non

Si oui précisez l’heure de fermeture sollicitée pour la fin de la manifestation : ……………..
Dérogation accordée : Oui  /  Non    -   Jusque :           H    
Le          /         /

Le Bourgmestre, 

IDENTITE DE L’ORGANISATEUR PRINCIPAL : 

Nom et prénom :……………………………………………………………………………….
Adresse et numéro de téléphone….……………………………………………………………

Identité des collaborateurs qui participent d’une manière active à l’organisation de la manifestation : (nom, prénom et adresse)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Identité du Collaborateur désigné par l’organisateur pour veiller à la sécurité durant la manifestation : (nom, prénom, adresse et numéro de téléphone)
…………………………………………………………………………………………………..

Identité des personnes de contact durant la manifestation. 
	Nom et prénom
	Fonction
	GSM

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ASSURANCES :

a) Type de contrats souscrits par l’organisateur et risques couverts : 

…………………………………………………………………………………………………...

b) Compagnie d’assurance : ………………………………………………………………………………………………….

c) N° de police : …………………………………………………………………………………………………

RISQUES : 

Type de risques possibles : 

0- Violences

0- Bousculades

0- Mouvements de panique

0- Présence de substances psychotropes

0- Autres à définir :

…………………………………………………………………………………………………..

Facteurs pouvant engendrer un risque spécifique : 

0- Armes à feu

0-Débit de boissons alcoolisées et ou restauration :    Si oui :
Préciser les points de restauration ou de consommation en spécifiant les points de localisation et le type d’énergie : …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..
0- Présence d’animaux dangereux

0- Feux d’artifice ou engin pyrotechnique : – Si oui : 

- Identité de l’artificier : ……………………………………………………………..
- N° d’agrément de celui-ci : ………………………………………………………..
- Localisation du pas de tir :………………………………………………………….
0-Commerces ambulants : - Si oui :

-Y-a-t-il utilisation de moyens de chauffage :………………………….

-Quels sont-ils : …………………………………………………………

0-Structure provisoire : (Ex : Chapiteau, tribune…..)  -Si oui :

-Situation : ……………………………………………………………….

-Surface :…………………………………………………………………

-Nombre de places :…………………………………………………………..

-Moyen de chauffage :……………………………………………………

-Agréation par organisme agréé : …………………………………………

Publics concernés : 

a) Nombre de personnes attendues : 0- de 500

0- De 500 à 1000

0- De 1000 à 1500

0-   De 1500 à 2000
0-  De 2000 à 500

0-   A préciser :

0-Public familial  et/ou paisible
0-Public jeune et ou « dynamique ».

0-Public assis                                             0-Public debout
0-Présence de personnes handicapées       0-Présence de VIP. 

0-Menace de hooliganisme.

0-Risques encourus par les participants : - A préciser à votre estime : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Encadrement du public :   
-Perception d’un droit d’entrée                   0ui/ Non 

-Protection de celui-ci (caisses) surveillance interne de la manifestation : Oui  /   Non

-Contrôle d’entrée et fouille :   Oui  /  Non. 

-Signaleurs de l’organisation :    Oui   / Non

-Service d’ordre privé :    Oui   /Non

  Si oui : Nombre de personnes……………………………………………………………..

-Tâches affectées au personnel du service d’ordre privé :…

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
-Présence d’une entreprise de Gardiennage reconnue :    Oui  /  Non 

Si oui :- Nom de l’entreprise :………………………………………………………….

N° d’agréation :…………………………………………………………………………

Nombre de personnes engagées : ………………………………………………………

-Tâches affectées au personnel de l’entreprise de gardiennage : ……………………….

…………………………………………………………………………………………..

-Des mesures de circulation sont-elles souhaitées par l’organisateur (Limitation de la circulation/ Interdiction de stationnement etc...): Oui     / Non

Si oui précisez :…………………………………………………...................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Remarques éventuelles : …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Fait à ……………………..

Le………………………..

Nom et Prénom : 

Signature :  
