a

FORMIULAIRE DE DECLARATION DE SPECTACLE PYROTECHNIQUE

Décret n°2010-580 du 31 mai 2010
Arrété du 31 mai 2010 pris en application du décret n”2010-580 du 31 mai 2016

N° 1409801

A compiéter intégralement et & signer

Ce formulaire permet de déclarer un speciacie pyrotechnigue conformément & Farticle 4 du décret n® 2010-580 du 31 mai 2010 relatif
& Facquisition, ia détention et futifisation des artifices de divertissement et des ariticies pyrotechniques destinés au thédire.

L a déclaration est & adresser, accompagnée des piéces justificatives, a la mairie de la commune ot & Iz préfecturs

du département ol se déroulera le spactacle pyrotechnique 1 mois au moins avant la date du speclacie.

Préfecture :

Commune de :

Nom de la société / coliectivité territoriale: |

fdentits de [a personne physigue représentant e cas échéant ia personne morale :

Mile 1 Mme ] vonsieur

Mom : { i ]
Nem de naissance Nom d'usage (facultatit), Ex : nom d'époux {sé)

Prénoms 1| i

Au complet, dans Fordre de [éat cvil

Néeyle: L1t L L 11 1. al T O I J
Jour Mols  Année Commune Département Pays .

Adresse personnelfie

i il 11 b1 I}
Nedeiavoie  Extension (bis, ter, ) Type de voie {avenve, etc.}  Nom de la vole

| : |
Comnplément d adresse (Elage, escalier, apparterent - Immeubie, batiment, résidence - Lisu-dit - Boite postale}

A N T I T I
Code postal Commune

Teiéphone (faculiatif): | i

Courriel (faculiaify © | i

Lieu du tir:; Date du tir : Horalre du tir:

Quantité totale de matidre active :

Type d'artifices utilisés (préciser les catégories) :

Lieu du stockage momentané des artifices

identité du responsable du stockage :
Mile B Mme m Monsieur

Mom @ i i1 |
Nom de naissance Nom d'usage {facuftalif). Ex : nom d'époux (s&)

Prénoms : | ]

Néejle: Ll gt 4L 1 ¢ b 1 &l { I W N i
Jour Mols  Annge Communs Dapartement Pays

Coordonnées pour &tre jeint en cas d'urgence :
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[ e Mme | Monsieur

MNom : ! b !

Nom de naissance Nom d'usags (facultatif). Ex : nom d'époux (se)
Prénoms ; | H
Nefeyle: Lt ML JL 1 1 1 1al P b L J1 f
Jour Mols  Année Commune Département Pays

Certificat de qualification™ :

Dalivra par : le Valable jusgu'au :

Agrément préfectoral” :

Délivré par : e Valable jusqu'au :

* A renseigner le cas echéant

1 Le schéma de mise en ceuvre du spectacie
{1 La fiste des dispositions dastinées & limiter les risques pour le public et le voisinage

1 La liste des produits utilisés {dénomination commaerciale, calibre, classement, numéro dagrement
ou numérn de certification CE de typs)

11 La présentation des conditions de stockage des produits {en cas de stockage momentané).
1 Copie du certificat de qualification C4 en cours de validitéf‘
i3 Copie de I'agrément préfectoral en cours de validité”

11 Copie de l'attestation d'assurance responsabilité civile

Je cettifie sur Phonneur fexactitude des renseignements mentionnés ci-dessus.

Déclaration établie je ; a:

Nom et qualité du déclarant :

Signature

Cadre réservé a Padministration

N° d'enregistrement : !

Anneée Numéro

Formulaire regu le : Cachet de Fadministration
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