
DISPOSITIONS

LISTE DES DISPOSITIONS DESTINEES A LIMITER LES RISQUES
POUR LE PUBLIC ET LE VOISINAGE 

(à joindre à la Déclaration de Spectacle Pyrotechnique
Suivant le décret n° 2010-580 du 31 mai 2010

Arrêté du 31 mai 2010 pris en application du décret n° 2010-580 du 31 mai 2010)  

ORGANISATEUR : …...............................................................................................................................................

ADRESSE : ….........................................................................................................................................................

Date du spectacle : ….............................

 Autorisation municipale

 Information du Centre de secours

 Mise en place de périmètre de sécurité (barrières, rubalise)

 Balisage des issues possibles de secours (mouvement de foule)

 Délimitation de l'accès des secours

 Fourniture des moyens d'extinction  Extincteur à eau  6 Kg

 Réserve d'eau

 Battes à feu

 Agent de sécurité sur l'événement (*)  Membre de l'organisation

 Agent assermenté

 Présence des secours sur le site (*)  Pompiers

 Croix-Rouge

 Autre

Nom du responsable à contacter : ….......................................................................................................

Téléphone : ….............................

* Cocher la case correspondante si ces dispositions sont envisagées
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