FORMULAIRE DE DEMANDE POUR LA TENUE D’EVENEMENTS SPECIAUX

A — Renseignements et description de I'événement

Date de la demande : (JI-MM-AAAA)
Date de I’événement : (JJ-MM-AAAA) DE: (HH :MM) A : (HH :MM)
Type d’événement : Communautaire [  Corporatif :[J Sportif :[1

Défilé/marche :[0 Autre :[0 Précisez :

Description de I’événement :

L’événement inclus l'utilisation de piéces pyrotechniques : Loui LInon
Si oui remplir la section D — Utilisation des pieces pyrotechniques

Lieu de I'’événement (adresse civique) :

B — Identification du responsable

Nom du réquérant :

Coordonnées du requérant : Adresse :

Téléphone :

Courriel :
NEQ s'il y alieu :

Si différent, nom du responsable de
I’événement ou de l'artificier :
Coordonnées du responsable : Adresse :

Téléphone :

Courriel :
NEQ s'il y alieu :

Nombre de participants prévus :

Nombre d’employés sur le site :

Mesures de sécurité prévues :
Nombre de surveillants :
Nombre de sorties conformes :

Appareils d’extinction compatibles :

Autres °




FORMULAIRE DE DEMANDE POUR LA TENUE D’EVENEMENTS SPECIAUX

C — Utilisation de piéces pyrotechniques

Numéro du certificat d’artificier :

Date d’expiration du permis

Description de I'expertise de I'artificier

Si les pieces pyrotechniques doivent étre entreposées temporairement, décrire le site et la méthode prévue pour
cet entreposage :

J'atteste avoir pris connaissance de la réglementation municipale en vigueur.

Signature du réquérant Signature du responsable/artificier

D — Documents obligatoires a annexer

Initiales Date
Lettre d’approbation du propriétaire des lieux
Description des installations

Plan de I'aménagement

(Dans le cas de présentation de piéces pyrotechniques, un plan & I'échelle
incluant le périmétre de sécurité prévu )

Preuve d’assurance responsabilité
(Dans le cas de présentation de piéces pyrotechniques : minimum
2 000 000 $)

Certificat d’ignifugation pour la tente ou chapiteau

E — Section réservée a l’administration

Date de réception de la demande :

Inspection effectuée par officier du SSI : Matricule :

Date d’approbation :

Signé par :




