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La demande d'autorisation est déposée & la mairie et conjointement a la Préfecture
(SIDPC)

au moins un mois avant la date prévue .

| INFORMATIONS GENERALES SUR LA MANIFESTATION

- Nature de la manifestation : (cochez la case)

sportive culturelle récréative
a but lucratif a but non lucratif
-Date :

. Horaires (heure de début / heure de fin) :
heure de début : heure de fin :

- Lieu de la manifestation (place, terrain de football, plage, ...) :

local fermé aire controlée :
autre :
- Commune(s) (adresse compléte) :

- Nombre de spectateurs attendus :

PERSONNE A CONTACTER

{Organisateur et Responsable de la sécurité )

1 - Organisateur

--------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



- Numéro de téléphone et

e AAI@SSC @-MNAH & oot

- Numéro de téléphone ou il sera joignable pendant Ia
manifestation : .................emrecreescreereisrsenesaareeeeseeens

2 - Responsable de sécurité :
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- Numéro de téléphone et
BB i iiiiiitnngmucnennacnsssunyossnasannsannchmogmnssnesopy suns At R AR SA RS GRS mem e e wiss s e iR RS RR

- Numéro de téléphone ol il sera joignable pendant la manifestation

----------------------------- L LY T T T T T T ey

[ DISPOSITIF DE SECURITE PREVU ]

- Déviation, coupure de routes, ...... _oui_ non
Si oui,
IESQUENBS 5 ....ixciiinnn i ihiiiiionseseaomssbionansvorss som el i s oe S0 SE T R v SR e oo b S5 b Famen

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

- Poste(s) de secours / dispositif d’assistance & personnes oui  non
responsable :
adresse :
léléphone :

- Moyens de secours et de lutte contre I'incendie oui  non
vehicules (nombre, emplacement)
n° d'appel radio ou téléphone
dispositif mis en place

- Service d'ordre oui non
société :
n® d'agents :
qualification des agents :

non du responsable ef S8S COOMTONMEES : ........ceceveveverevereereesisersersssesesssesssssssssssns



- Implantation des moyens (fournir un plan)
extincteurs :
poste de secours :
barriéres ;

-Autres mesures de sécurité prévues par la réglementation en vigueur (préciser
lesquellies) :.

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

iqnements complémentai,
. SSICIHICITIENES compiementaire

Y aura-t-il des structures provisoires

Nature Qui non Surface ou n° personnes accueillies

Chapiteaux

. Tribunes
Podiums
Stands divers
Buvettes
Restauration
autres
Toilettes
Point d'eau

i poubelles o . e

o . Décisiondumaire 0 ]

Reéférence : arrété du 1* octobre 2015 - Commission communale de sécurité

Joindre {"arété municipal autorisant la manifestation.
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La demande d'autorisation est déposée a la mairie et conjointement a la préfecture
(SIDPC) ou a la sous-préfecture de Pointe-a-Pitre

au moins un mois avant la date prévue.

INFORMATIONS GENERALES SUR LA MANIFESTATION

- Nature de la manifestation : (cochez la case)

sportive culturelle récréative___|
a but lucratif a but non lucratif
-Date :

. Horaires (heure de début / heure de fin) :
heure de début : heure de fin :

- Lieu de la manifestation (place, terrain de football, plage, etc...) :

local fermé aire controlée :
autre
- Commune(s) (adresse compléte) :

- Nombre de spectateurs attendus :

PERSONNE A CONTACTER (Responsable de Ia sécurité, organisateur et

responsable des secours médicaux

1 - Organisateur

oooooooooooooooooo

------------------

-------------------



- Numéro de téléphone et

fax: ......... P REerY sxvoinssens fitnredsil abas s e e P ST e FREA—— bestsestd e e aeansatens
. Numeéro de téléphone ot il sera joignable pendant Ia

MANIFESIAtioN ...............covueviivriercnrcreeserssesnsssssssssssnsses

- Adresse e-mail

2 -Chargé de sécurité
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Numéro de télephone et
L
3 - Responsable des secours médicaux
NOMI ¢t crsres s e te s sae st sease s eba e sessees s e s et e st sn st et et e s et emsee as st seeneen
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AArESSE ........oeeeeneevrteriineieeceeesssressass essesessstesesnesnesssaannes veseens N 5. ...
Numéro de téléphone et
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DISPOSITIF DE SECURITE PREVU

- Déviation, coupure de routes, ...... _oui _non
ST OUI, IESQUENBS : .....oeeeeceerresererissessnssssssassssssssssssssasarssssesasssssssesssomsesssasesesssseassesessessost s ens s enes
- Poste(s) de secours / dispositif d’assistance a personnes oui non

responsabile :

adresse :

téléphone :

convention ou lettre de mission signée a joindre a la demande
non du responsable et SES COOTTOMNBES : .......oeeeeveeereresesesenssesassssessssssessees

- Numéro de téléphone ol il sera joignable pendant Ia



- Moyens de secours et de lutte contre I'incendie oui non
véhicules (nombre, emplacement)
n°® d'appel radio ou téiéphone
dispositif mis en place
convention ou lettre de mission signée a joindre a la demande

non du responsable et S8S COOrdONNBES : ...........oevueveeeeeeeeseeereeeeeeseeeeeeseee oo

- Numeéro de téléphone o1 il sera joignable pendant Ia
manifestation ...................eeevereeveeseeeeeeon,

- Service d'ordre oui non
sociéte :
n° d'agents :
qualification des agents :
moyens mis en place (véhicules, maitres chiens, barriéres)
convention ou lettre de mission signée a joindre a la demande

non du responsable et SES COOMUONNEES = «...ue..eeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeees e

- Numeéro de téléphone ot il sera joignable pendant la
MANIFESIALION :........o.oeoreereverineeescereeeeeeeeeee v

- dispositif santé oui non
n° de sanitaires :

n°® de sanitaires pour handicapés :

n° de points d'eau gratuit potable :

n de point d'eau non potable ;

n° de poubelles :

date de refrait des poubelles mise en place

par qui
implantation des poubelles (fournir un plan)



Renseignements complémentaires

Y aura-t-il des structures provisoires ?

Chapiteaux
N° d’homologation
Extrait du registre de sécurité | Fourni Non fourni
Attestation de bon montage | Foumni Non fourni
tribunes
N° de places
Propriétaire Tel :
Montées par Tel :
Vérifiées par tel
Parking | Emplacement : |N° de place :
: Podium, estrade
Attestation de bon montage | Foumni | Non fourni
'Montées par Tel :
Vérifiées par tel
restauration
Traiteur [ Tel :
Autre i
buvettes
Nombre | |

Dispositif concernant la circulation :
Rues a interdire :
Sens unique a restaurer :

Arréte municipal ; oui non
Arréte du conseil général : oui non
Arréte du conseil regional : oui non
Raccordement électrique spécial : oui non

Décision du maire

joindre 'arrété d'autorisation de la manifestation.



GHARTE DE LA DISTRIBUTION OCCASIONNELLE
DE PRODUITS ALIMENTAIRES

FETE COMMUMNALE DE. 2. joovstssinviiyavitins st sostonis?

TEL ;
AMfdanrnanapunadrnnpasa sganss P

PREAMBULE

La préparation et la distribution de denrées animales pour la remise directe ay
consommateur sont réglementées par I'arrété ministériel du 9 maj 1995, L'application de ces
dispositions nécessite des installations et des compétences difficilemant compatible avec

une activité occasionnelle.

Cette distribution est tolérée par I'autorité municipale & l'occasion de la féte communale
suscitée & conditions que toutes les précautions d'hygiéne soient prises pour ne faire courir
aucun risque a la population.

Dans tous les cas le signataire de la charte reste responsable de produits qu’il
distribue,

Cette charte ne s'applique pas aux professionnels qui sont soumis & toute la
réglementation sanitaire pertinente.

Le signataire de Ia présenie charte déclare :

= Ne pas étre un professionne!l de I'alimentation :
» Néire atteint d'aucune maladie transmissible par les denrées alimentaires :

= N'exercer la vente de produit alimentaire qu'a titre occasionne! et en tout état de cause
au plus 4 fois par an pour I'ensemble du département :

Ne pas agir dans un but lucratif personnel ;

* Avoir pris connaissance dé larrété du 9 mai 1885 et notamment des températures de
conservation des produits.

» Eire assuré en responsabilité civile pour Factivité exercée.
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Le signatajre s'engage a respecter les mesures d’hygiéne Suivantes :

AU niveau de Ia préparation :

° Nutiliser que des produits présentant toutes Jes garanties de fraicheur oy acqlis dans un
circuit commercial contréie et correctement conservés auy températures requises.

* Nutiliser aucune viande provenant d'un abattage hors abattoir :

»  N'utiliser aucun produit ayant été congei2 2 domicile :

* Travailler dans des locaux propres et & F'abri de toute pollution -

> S'astreindre a I3 plus grande propreté Corporelie et vestimentaire pendant la fabrication X

* Nlutiliser que du matériel parfaitement propre :

> Se laver les mains entre chague manipulation de produits différents et notamment
produits végétauy et produits animauy ;

*  Conserver les produits préparés aux températures indiquées par l'arrété du 9 maj 1995
et notamment :

* Plats chauds 63° C

* Plats froids : 4 °C

* Glaces: -18°C

+ Poissans et produits de I Mer . sous la glace :

* Ne congeler aucun produit en dehors de ja fabrication de glaces ou sorbets.

o

»*

*

Au niveau du transport

o Transporter les produils dans des conteneurs parfaiternent Propres et clos assurant la
protection et I3 Conservation des produits aux températures requises,

Al niveau de Ia distribution
= Etre de Ia plus grande propreié corporella et vestimeniaire :

*  Présenter Jes produits sur des surfaces parfaitement propres ef les protéger des nuisibles
(insectes notamment) et du contact avec le public. :

»  Consearver lesg produits aux températures requises ;

¢ Disposer d'une réserve d'eau suffisante pour se laver les mains et laver Jeg instruments
aussi souvent que nécessaire ;

* S'abstenir absoiument de manipuler les produits, méme avec des gants, en cas de plaje
infectée quelle qu'en soit la localisation et notamment aux maing

Le signataire accepfe :

* Llinspection éventuelle par les services compétents des conditions de preparation sur le
lieu de fabrication mame privatif. :

Le signataire reconnait étre informé » .
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La

Pigces Jointes .

Arrétg mr‘nistérr'el du 9 maj 1895

) e Foires culinajreg Version |

interdicﬁon immé

Nem Prénom

Signature
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DEPARTEMENT DE LA GUADELOUPE
ARRONDISSEMENT DE BASSE-TERRE
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DEMANDE D°AUTORISATION D’CUVERTURE
TEMPORAIRE B°UN DEBIT DE BOISSONS

Monsieur le Maire,

Soussigné (e),

M

Al I'honneur de solliciter de votre bienveillance Pouverture d’un débit temporaire de boissons

(indiquer 12 liew envisagé de I'cuverture de débin)

BN i somnmn e e ey s e B S R h...... - heures
P Wb A L heures
PO OBCHEON T oy sorames s s st s TR e

{indiguer l2 motif : foire, venie de charité | fBle  efc.. )

Veuillez agréer, Monsieur Iz Maire, I"expression de mes sentiments respectueux

Signature






