DEMANDE D'AUTORISATION DE MANIFESTATION

pour un évènement de divertissement public communal ou d'importance cantonale
	
	ANNEXE 6



	Commune de 

Pregny- Chambésy

47 rte de Pregny

1292 Pregny-Chambésy
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              Tél  l 022 758 98 41

              info@pregny-chambesy.ch

	DEMANDE DE PRÉAVIS AUPRÈS DE LA SÉCURITE INCENDIE ET TECHNIQUE

pour des raisons de compétence, 
cette annexe sera transmise à la sécurité incendie et technique




Exigences et documents à présenter avant la manifestation : vous référer au document "Explications relatives à la sécurité incendie et technique"
Nom de la manifestation : …………………………………………………………………………………………..
Type (fête de village, sportif, bal, …) : …………………………………………………………………………….
Adresse manifestation : …………………………………………………Commune : ……………………………
Date(s) et heures : du : …..………………... au : …..………………... de : …….……….… à : ………….……

Lieux occupés :

( Locaux/bâtiments prévus pour recevoir du public (salle communale, aula, …).
( Locaux/bâtiment non prévus pour recevoir du public (hangar, usine, …).

( Chapiteau/tente. ( Certifié "non feu"  (Non  (Oui (joindre copie certificat).
( Enceinte extérieure clôturée.

( Autre (préciser) : …………………………………………………………………….


Activités :
( Buvette sans cuisine ( nombre : .....
( Cuisine/stand avec cuisine ( nombre : ….. (énergie utilisée : (électricité  (gaz 
( Grill/barbecue/feu ouvert ( nombre : …..
Aménagements provisoires :
( Tables (
nombre : ……….

( Chaises (
nombre : ...........
( Mobilier rembourré ( 
Certification "non feu"  (Non  (Oui (joindre copie certificat).

( Tentures (
Certification "non feu"  (Non  (Oui (joindre copie certificat).

( Autres décorations (
Certification "non feu"  (Non  (Oui (joindre copie certificat).

( Estrades/gradins publiques ( capacité : ……….personnes.

( Scène (surface : ………. m2
( Chauffage (nombre : ….. (énergie utilisée : (électricité  (gaz  (combustible liquide
Mesures de prévention incendie :
Sorties de secours :
(Non  (Oui 
Balisage de secours :
(Non  (Oui 

Éclairage de secours :
(Non  (Oui 
Extincteurs :
(Non  (Oui ( nombre CO2 : ….. ( nombre Eau/Mousse : …..
Couverture extinction :
(Non  (Oui ( nombre : …..
Services d'ordre :

( Garde de préservation pompier ( nombre de sapeurs : .....
( Service de sécurité privé ( nombre d'agents : …..
Date :
Signature (organisateur responsable) :

……………………………………………………….
……………………………………………………….
Surface accessible au public : ��…………..….m2 








