Province de Namur 

Arrondissement de Dinant
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Commune d’ANHEE

Ce document
 doit être complété et signé par l’organisateur. 

Il doit être introduit au plus tard 8 semaines avant la mise en place de l’événement avec la demande d’autorisation d’organisation d’une manifestation publique.

Soit par voie postale : 

M. Pierre Rondiat, Bourgmestre d’ANHEE

Au COLLEGE COMMUNAL, via Mme Françoise SEPTON, Directrice générale de la Commune d’Anhée

Mme. Virginie SIMON, coordinatrice en planification d'urgence pour la Commune d’Anhée

A l'attention de :
CELLULE DE SECURITE




Place communale, 6




5537   ANHEE




Tél. : 
082/69.86.33- 082/69.86.11

Soit par voie électronique (attention, le document doit être signé !!)
justine.adam@anhee.be
POUR TOUTE INFORMATION RELATIVE A VOTRE DEMANDE :

Personnes de contact :
Justine Adam
      Tél : 082/698613 justine.adam@anhee.be
Virginie Simon     Tél : 082/698633 virginie.simon@anhee.be
Web : www.anhee.be
Remarques :  

Seule l’autorisation d’occupation de l’espace public, délivrée par le Bourgmestre, garantit à l’organisateur la réservation du domaine public.
Seules les demandes complètes et définitives seront analysées par l’administration communale. Toute modification ultérieure d’une demande nécessitera l’envoi d’un formulaire actualisé entraînant inévitablement un nouvel examen du dossier.
                                         Cadre réservé à l’administration

	Événement autorisé | refusé

	Date de réception de la demande


	

	Date du passage au Collège communal

	

	Date d’envoi de la décision à l’organisateur
	


Cadre réservé à l’organisateur.

DENOMINATION EXACTE DE LA MANIFESTATION :


Date(s) : 


Heures :

NOM DE L'ORGANISATEUR :

1. ORGANISATEUR :
a)       Dénomination (raison sociale) avec numéro de matricule si affiliation à une fédération officielle


b)
Dénomination :...................................................................................................................


c)
N° de matricule :................................................................................................................


d)
Adresse :...............................................................................................................................


e)
Téléphone : …............................    GSM : ….............................  Fax : ….......................................


f)
Site web : …..........................................
Adresse e-mail : ….....................................................


g) 
Statut : ASBL, Personne PHYS, SPRL,….


h)
Responsable légal :



Nom : …................................................
Prénom : ….................................................................



Nationalité : …......................................
Numéro national : …..................................................


i)
Fonction : …..........................................
Adresse : …................................................................



Téléphone : …...........................
GSM : …..........................
Fax : 


j)
Adresse e-mail : …....................................................................


k))
Personnes de contact lors de l'évènement 

                     (  DOIT ÊTRE JOIGNABLE EN PERMANENCE PENDANT L’ÉVÉNEMENT)
	Date
	NOM
	FONCTION
	MOYEN DE CONTACT (n° gsm,...)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1. ASSURANCE :


a)
Types de contrats souscrits par l'organisateur (risques couverts) ………………………………

b)
Compagnie d'assurance.....................................................................................


c)
N° de polices….................................................................................................
d)           copies des contrats
2. MANIFESTATION :

a) Date de la manifestation (en ce compris les entrainements et/ou répétitions)                 

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


b)
Première manifestation :

OUI / NON



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


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


c)
Durée de la manifestation (en ce compris les entrainements et/ou répétitions)

	
	Date
	Heure de début
	Heure de fin

	Entrainement / répétition
	
	
	

	Manifestation / évènement
	
	
	

	Accès du public sur le site
	
	
	



d)
Type de manifestation


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


e)
Description de l'activité déployée :……………………………………………………
Si existence d'obligations légales liées au type d'activité, joindre le document légal reprenant ces obligations.



Manifestation à caractère SOCIOCULTUREL
            OUI / NON

Si oui :

· Folklore (Kermesse, Marche, Carnaval,....)


Définir : ………………………………………………………………
· Concert


Définir : …............................................................

· Festival


Définir : ….............................................................

· Autre

            Définir : ….................................................

· Si cortège : proposition d'itinéraire et lieu du rassemblement (si possible joindre un plan)…


Manifestation à caractère SOCIOPOLITIQUE 
OUI / NON

      Si oui :

· Rassemblement de personnes « in situ »

· Cortège, marche, défilé, ....

Si cortège : proposition d'itinéraire et lieu du rassemblement (si possible joindre un plan)
…......................................................................................................................................................

            Manifestation à caractère SPORTIF

OUI / NON


 Si oui :



Sport « ballon »



Football


Basketball

Volleyball

Autre : 



Compétition
              
Match amical

Exhibition


Cyclisme


Sur circuit privé
           
Sur route en circuit

Sur route en ligne


Compétition
           
Exhibition


Sports « moteurs »



Sur terre
           
Sur circuit privé


Auto


             
Vitesse pure
            
Sur route en circuit

Moto


             
Rallye



Sur route en ligne

Autre...

             
Endurance



Cross



Autre


Sports moteurs « sur eau »







Offshore      
Jet-ski          
Ski nautique             
Autre :……..


Aéronautique



Avions


U.L.M.



Parapente

Autres...

· Drones         
Deltaplane          


Sport de « combat » : ….........................................................




Compétition

Exhibition


Course à pied : 
· Sur circuit privé                            

· En pleine nature

Autre sport (préciser) …..............................................................................



Compétition

Exhibition
3. PUBLICS CONCERNES :


a)
Nombre de personnes attendues :


- de 500

de 500 à 2000
de 2001 à 5000
de 5001 à 30000


Inconnu
Effectif d'acteurs : …...................................
Tranche d'âge : …...................................



Effectif publics : …......................................           Tranche d'âge : ….........................................


b)

Public familial et / ou « paisible »

Public jeune et / ou « dynamique »




Public assis




Public debout



Présence de handicapés


Présence de VIP



Antécédents de hooliganisme


Menace de hooliganisme


c)
Participants actifs :

Professionnels

Amateurs

Mixte






Contraintes imposées à l'organisateur

 d)            Risques encourus par les participants   actifs

e) 
Existe-il une liste limitée des données des participants ? 

4. LOCALISATION DE LA MANIFESTATION :


a)
Situation et implantation (plan à annexer sous format A3 de préférence)

adresse :...................................................................................................................



b) 
Domaine public ou terrain privé ?


c)
Superficie totale occupée :



Par l'évènement : …...............................................................................



Par le public : …..............................................................................



Surface plane



Surface accidentée

d)
Structures provisoires (ex. : chapiteau, tribune...)
Attention :(s’il y a plusieurs chapiteaux, fournir les renseignements pour chaque chapiteau accessible au public)


OUI / NON




Chapiteau(x)




OUI / NON

Si oui :

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



-
Surface : …..............................................................................................



-
Nombre de places : Assise :…....................Debout :...............



-
Accessible au public :

OUI / NON



-
Moyen de chauffage : 
OUI / NON     Type :………………….

Pour la partie accessible au public :

· Nbre d’accès et de sortie de secours

· Largeur totale cumulée en cm

· Présence d’une installation d’éclairage de sécurité     OUI / NON

· Moyens d’extinction :
	TYPE

	Nombre

	Existant

	Prévu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Gradins

OUI / NON



Si oui :

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





-
Surface : ………………………..




-
Nombre de places : Assises :.............Debout....................

e)
Bâtiments en dur utilisés

OUI / NON



Si oui :

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

·       Téléphone de la salle :

·        Téléphone de la pers responsable :





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

Debout……  



Gradins



OUI / NON



Si oui :

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





-
Surface : ………………………..





-
Nombre de places : Assises :.............Debout....................

	5. TYPE DE RISQUES POSSIBLES :




Violence


Bousculade


Mouvements de panique


Présence de substances psychotropes (agissant sur le système neveux, sur l'humeur...)


Autres (à définir) : …......................................................................................................................


a)
Facteurs pouvant engendrer un risque spécifique :


Fête foraine (attraction à grande vélocité)



Armes à feu
· Présence de chevaux

· Présence d'animaux autres : …..............................
· Usage d'engin pyrotechnique
· Feux d'artifice :


OUI / NON




Si oui :


Coordonnées de l'artificier : ….................................







Numéro d'agrément : …..........................







Localisation du pas de tir : ….....................................







Sécurisation du pas de tir 

OUI / NON
· Activités avec du feu ( ex : lanternes célestes,…)    Oui           NON

· Y a-t-il du logement sur le site ? Oui/NON

Si OUI, préciser :

1. Le type de logements : ………………………………………

2. Le nombre d’emplacements :………………………….

3. Le public cible :…………………………………….

· Autres éléments pouvant constituer un risque :…………………….
6. INFRASTRUCTURE(S) INSTALLEE(S) PAR L’ORGANISATEUR LORS DE L’EVENEMENT
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	7. PRODUITS ALIMENTAIRES ET/ OU NON ALIMENTAIRES




Restauration



Point « restauration » :

OUI / NON


Si oui :
Préciser pour chaque point la localisation et le type d'énergie utilisée (électricité, gaz,…)


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



Commerces ambulants




Point « commerces ambulants » ou exposant :
OUI / NON




Si oui : Y a-t-il utilisation de moyen de chauffage?
OUI / NON




Si oui : quels sont-ils? ….................................................................


Débit de boissons alcoolisées
LA LOI INTERDIT DE VENDRE OU DE SERVIR VIN, BIÈRE ET CIDRE AUX MINEURS DE MOINS DE 16 ANS ET DES SPIRITUEUX ET ‘ALCOOPOPS’ AUX JEUNES DE MOINS DE 18 ANS. 

INDIQUEZ DANS LE TABLEAU CI-DESSOUS LES BOISSONS COMMERCIALISÉES LORS DE VOTRE MANIFESTATION :

	Soirée à forfait
	INTERDIT
	Alcool gratuit (échantillons, dégustations, etc.)
	INTERDIT

	Bières (pils)
	
	Bières spéciales
	

	Alcopops (mélange alcool et « limonade »)
	
	Boissons énergétiques
	INTERDIT

	Cocktails
	
	Cidres
	

	Vins 
	
	Spiritueux (alcool +15%)
	

	Eau plate
	GRATUIT (OBLIGATION)
	Boissons non alcoolisées

	




Autres à définir :…..................................................

8. CIRCULATION ET VOIES D'ACCES SUR LE SITE

 
a)
Plan du secteur avec nom des rues est à annexer au plan de situation

b)
Proposition d'accès au lieu de la manifestation

L'(les) entrée(s), la (les) sortie(s) et l'(les) accès pour le public et les organisateurs ainsi que pour les services de secours sont à notifier sur le plan de situation.

c)
Parkings


Localisation « souhaitée » / endroits de stationnement prévus 



Terrains privés



Domaine public 

Nombre d'emplacements nécessaires : …..........................................................................................

d) Un plan d’évacuation a-t-il été établi ?

Si oui, veuillez le joindre en annexe et complétez les réponses suivantes :
Oui / Non 

e) Est-ce que des procédures d’évacuation spécifiques ont-été élaborées ? (ex qui prend la décision, comment et quand communique-t-on, …)
 Oui / Non + Explication  
f) Combien de sorties de secours ont été prévues ? Quelle est leur largeur ?
Nombre + explication

g) Est-ce que les sorties d’évacuation débouchent sur des voies publiques appropriées ?
Oui / Non

Explication 

h) Est-ce que les voies d’évacuation sont rendues suffisamment visibles ? Comment ?
Oui / Non 

Explication 
I) Le plan d'évacuation est-il testé préalablement à l'événement ? ou est-ce prévu pendant   l'événement ?
Oui /Non + Explication 

j) Est-ce que des procédures spécifiques sont élaborées en cas d’éventuel arrêt de l’évènement ? (Communication, évacuation terrain, accords avec des sociétés publiques de transport, …)
OUI / Non + Explication 

9.ENCADREMENT DU PUBLIC


a)
Perception d'un droit d'entrée pour les spectateurs

OUI / NON


b)
Protection du public, surveillance interne de la manifestation



Contrôle des entrées (fouille, ...)
OUI / NON



Service d'ordre privé



OUI / NON




Si oui :
-
Nom du service : …..................................................





-
Nombre de personnes : ....................................





-
Tâches du personnel du service d'ordre privé : …................




Entreprise de gardiennage reconnue 

OUI / NON

(OBLIGATION DE JOINDRE UNE COPIE DU CONTRAT D’ENGAGEMENT)




Si oui : 
-
Nom de l'entreprise : .......................................................





-
Nombre de personnes: ….....................................................





-
Tâches du personnel de l'entreprise de gardiennage : ….........



Y a-t-il des agents de sécurité formés à l'utilisation des moyens de lutte contre  l'incendie ?       OUI / NON
Si oui, Nombre :………………

            Nom de la société :………………..

· Postes de premiers soins : OUI/NON

Si oui :

              - Nombre :……………………………………….


- Localisation :……………………


- Personnel :……………………


- Description du dispositif :…………………


- Autres dispositifs :…………………………………..
10.RISQUES POUR LA SANTE
a) Des mesures préventives sont-elles prévues en cas d’éventuels coups de soleil ?


Oui /Non + Explication 

b) Est-ce qu’un abri est prévu en cas de conditions météorologiques extrêmes ?

Combien de personnes peut accueillir cet abri? Oui / Non     + Explication  

Nombre ?
c) Y a-t-il un risque accru lié à la consommation d’alcool ?


Oui /Non + Explication 
d) Y a-t-il un risque accru lié à la consommation de drogues ?


Oui / Non + Explication 

e) Y a-t-il un risque réel de consommation de GHB (XTC liquide) ?

Est-ce que le risque de consommation de (nouvelles) drogues synthétiques est réel ?


Oui / Non + Explication 

f) Y a-t-il une pathologie de base connue pour au moins 10% du public ?

De quelle pathologie s'agit-il ?


Oui /Non 

+ Explication 

g) Les mesures nécessaires ont-elles été prises par les stands de nourriture pour respecter la chaîne du froid ?


Oui / Non + Explication 

h) Qui se charge de la restauration ?


0 un traiteur professionnel

0 un traiteur non-professionnel

Coordonnées de contact traiteurs:

Un flyer reprenant des informations médicales a-t-il été prévu lors de la remise du ticket d’entrée ? Oui /Non + Explication 

i) Distance jusqu’aux urgences les plus proches ?

Conformément à l’Aide Médicale Urgente (AMU) :………… km

j) A-t-on prévu suffisamment de toilettes mobiles ? Combien ?

Sont-elles régulièrement nettoyées ? Par quelle société ?


Oui / Non : Combien ? :     

Données de contact de la société :
k) A-t-on élaboré une politique spécifique pour les déchets ?

Poubelles reconnaissables ? Système de tri ? Périodicité des collectes…


Oui / Non 

+ Explication 

l) A-t-on prévu des dispositions spécifiques pour les personnes handicapées ? Si oui, les quelles ?

Oui / Non + Explication 
11. MESURES DE POLICE SOUHAITEES PAR L'ORGANISATEUR



Interdiction de stationnement


Précisez : …................................................................



Voie à sens unique 


Précisez :.....................................................................



Interdiction de circulation


Précisez :..................................................................... 


Encadrement de cortège


Précisez :.....................................................................



Encadrement du public


Précisez : ............................................................................



Autres à définir


……………………………………………………………

12.RENSEIGNEMENTS DIVERS
a)
Présence de barrières



 Nadars      OUI / NON
             
Héras 
OUI / NON




Barrières « gardées »
OUI / NON

b)
Présence d'un podium




OUI / NON

c)
Présence d'eau potable




OUI / NON


Si oui : localisation du ou des points : ..............................................

d)
Logement sur site
OUI / NON

Si oui :

Acteurs




Spectateurs
Quelle est la superficie totale prévue ?
………      m²

Quel est le nombre maximum d’emplacements :………………..  tentes

Quel est le nombre maximum de personnes sur le camping ?
…………….  personnes

Donnez une estimation du nombre total de personnes présentes en même temps :         
Est-ce que des dispositifs de premiers secours sont prévus sur le terrain ?                      Oui / Non  

+ Explication 

Est-ce que les dispositifs nécessaires sont prévus en matière de sécurité incendie ?        Oui / Non     

+Explication

Est-ce que des endroits sont prévus pour la cuisine ?
        Oui /Non           Combien 
+  Explication 

Combien d'entrées et de sorties ainsi que de voies d'évacuation sont prévues sur le camping ? 

Donnez des informations supplémentaires (ex: présence d’éclairage ?)
            Oui /Non : Combien ? :     

+Explication 

Est-ce que le débit d’eau potable a été prévu en suffisance ?
    Oui /Non:                  Combien ? :     

+Explication 

Combien de toilettes seront présentes ? Est-ce suffisant? 
   Oui / Non                   Combien ? :     

+Explication 

Combien de douches seront présentes ? Est-ce suffisant?                Oui / Non                  Combien ? :     

+Explication  

A-t-on prévu des points de repère pour les campeurs ?
                  Oui / Non                  Combien ? :     

+Explication 

Est-ce qu'un point de vente est prévu pour les produits de première nécessité sur le camping? 

Oui/ Non                             Combien ? :     

+ Explication 

e) Les installations mises en place (podium, chapiteau, stand...) sont-elles réalisées par plusieurs 

entreprises ?





              OUI / NON


Si oui : Y a-t-il un coordinateur de sécurité ?


OUI / NON


Si oui : 
-
Nom : …..........................................................



-
Adresse : ….........................................................



-
Téléphone : …..................................
GSM : …...............
Des contrôles par un organisme externe de contrôle technique sont-ils prévus (ex : installation électrique, stabilité, engins de levage, …)   OUI/ NON ?

SI OUI : 

	Nom organisme prévu
	Objet du contrôle
	Date prévue

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


f) Est-ce que des panneaux d’information spécifiques sont prévus ? Si oui, spécifiez.

Exemple : sanitaire, programme, règlement, … 
Oui :0 Non :0

Explication 

g) A-t-on prévu la signalisation nécessaire pour l’accès à l’évènement ?

Exemples : flèches, plan des routes, …
Oui :0 Non :0

Explication 

h) A-t-on élaboré des messages en cas d’éventuelles surcapacité ?

Exemples : via des journaux lumineux, twitter, …
Oui :0 Non :0

Explication 

i) A-t-on prévu la signalisation nécessaire en ce qui concerne les mesures de sécurité ?

Exemple : postes de premiers secours, voies d’évacuation, …
Oui :0 Non :0

Explication 
j) Est-ce que les riverains ont été suffisamment informés sur l’événement ?

Si oui, quand ? 
Oui :0 Non :0

Explication 

k) Autres renseignements pouvant intéresser la sécurité 

l) L’organisateur dispose t-il d’un Plan Interne d’Urgence(PIU) pour sa manifestation : OUI / NON
Si OUI, annexer le document.

m)Y a-t-il eu des démarches promotionnelles quant à l’évènement : OUI /NON

           Si OUI, lesquelles :

· Tract

· Spot télé

· Spot radio

· Nom du responsable (porte -parole) :……………………………

13.ENGAGEMENT DE L’ORGANISATEUR.
L’organisateur s’engage :
· A mettre en place le DMP( Dispositif Médical préventif) et les autres mesures décrites dans l’arrêté d’autorisation du Bourgmestre et lors des réunions de coordination éventuelles.

· A déterminer les risques associés à la festivité pré-décrite et à souscrire une police d’assurance couvrant de manière adéquate les responsabilités qui lui incombent.
14.DEMANDE DE SOUTIEN COMMUNAL EN MATIERE DE COMMUNICATION

Je souhaite que l’administration communale diffuse les informations concernant cette manifestation sur les canaux suivants : 

( Diffusion sur le site Internet communal 

( Diffusion dans le bulletin communal

Si oui, merci d’envoyer, une fois l’autorisation reçue, un bref descriptif (type d’activité, début, fin, entrée gratuite ou payante, contact, etc.) ainsi qu’un support visuel (affiche, tract, photo, etc.) de votre événement, sous format pdf ou jpeg, à l’adresse mail suivante : francois.helman@anhee.be
L'organisateur déclare sur l'honneur avoir complété sincèrement et en toute objectivité les questions susmentionnées et supporte l'entière responsabilité des réponses fournies.






Fait à …................................, le …............................................






L'organisateur,






Dossier de sécurité relatif à l’organisation de manifestations publiques sur le territoire de la commune d’ANHEE








� Ce document a été réalisé sur la base de modèles provenant de Namur et Yvoir.
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