
FICHE FESTIVITÉS GD 
 

NATURE DES ÉVÉNEMENTS : (Bals / Course de taureaux / fête foraine / etc...) 

 .........................................................................................................................................  

DATES DES ÉVÉNEMENTS :  

 .........................................................................................................................................  

LIEUX DES ÉVÉNEMENTS : (Implantation : centre bourg, place ..x.., salle des fêtes, etc.. 

 .........................................................................................................................................  

EN CAS DE BAL OU SPECTACLE DANSANT : 
 

Date Nom du groupe  popularité Risques de troubles Volume 
fréquentation 

     
     
     
     
     

 
EN CAS D'USAGE DE LA VOIE PUBLIQUE, DES AXES ROUTIERS ET DE TOUS LIEUX 
OUVERTS PUBLICS : (Indiquer les rues, axes, chemins empruntés, vous pouvez joindre un plan), (Des 
arrêtés municipaux devront être pris pour encadrer la circulation, le stationnement, les dépassements 
horaires réglementaires et transmis à la gendarmerie sept jours avant l'événement.) 
 .........................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................  

 
UN DÉBIT DE BOISSON A-T-IL ÉTÉ AUTORISE PAR L'AUTORITÉ MUNICIPALE ? 
(Attention à la réglementation, joindre les demandes d'ouvertures réglementaires et l'arrêté du maire) 
(Seuls les établissements ou buvettes disposant d'une licence sont autorisés à vendre ou distribuer 
des boissons alcoolisées) 
 

Nom débit boissons Type de licence  Type de licence 
temporaire 

Coordonnées du gérant pour les commerces en 
place ou du responsable pour les licences 

temporaires 

    
    
    
    
 
COORDONNÉES DE L’ORGANISATEUR : 
Nom, prénom : ...............................................................................................................................................  

Adresse : .......................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

Téléphones : Fixe …...................................................................Portable : ..................................................  
 



DISPOSITIFS DE SECOURS :         

Un médecin ou service médicalisé est prévu sur les lieux ? :  OUI      NON 

Si oui, coordonnées du professionnel ou de l'organisme : ...........................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

Une ambulance sera présente ? :  OUI       NON 

Si oui, coordonnées du professionnel ou de l'organisme :  ..........................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

Autres moyens de secours : .........................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

Conditions d’accessibilité des secours : (Moyens mis en œuvre pour faciliter l'arrivée des secours, 

axes ou voies retenues et emplacement matérialisé.) 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 

 

DISPOSITIF DE SÉCURITÉ : 
Indiquer ci-dessous ou sur un document séparé le dispositif prévu pour assurer la sécurité de l'événement. 

– Société de surveillance avec vigiles :  OUI    NON 

– Société de surveillance avec vigiles et chien :  OUI    NON 
Si oui, coordonnées et nombre de personnels intervenant : 

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

.............................................................................................................................................................................. 

Concours des sapeurs-pompiers :  OUI    NON 
Si oui, indiquer le centre et moyens engagés :  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................   

Moyens de signalisation en cas d'usage de la voie publique : (type de signalisation, nombre de signaleurs, 

moyens spécifiques utilisés, etc...) ...............................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  
Moyens de liaisons utilisés : ..........................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 

Mesdames, Messieurs les organisateurs, pensez que votre responsabilité est engagée et que 
vous pourriez en répondre devant les tribunaux civils ou pénaux. Pensez à toutes les 
démarches administratives, aux assurances nécessaires, aux déclarations préalables.   
Ce document est à retourner à la Gendarmerie de LODEVE par l'intermédiaire de votre Mairie. 
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