REPUBLIQUE FRANCAISE

DEPARTEMENT DE LA MARTINIQUE

ViLLE Du RQBERT VILLE DU ROBERT

Déclaration relative a I'organisation de manifestation
sur le territoire de la Ville du Robert

0 ERP 0 Maison d’habitation

1) Renseignements concernant I’organisateur

PERSONNE PHYSIQUE

NOM : PRENOM :
ADRESSE :

TEL FIXE: /05916 TEL PORTABLE: 0161916 @:
EN QUALITE DE :

PERSONNE MORALE

DENOMINATION :

ADRESSE :

TEL FIXE:!0/5/916 TEL PORTABLE: 0161916 @

REPRESENTANT LEGAL :

2) Renseignements relatifs a la manifestation

NATURE: ('] Anniversaire n Baptéme n Mariage [JSoirée Dansante [)Garden Party
0 Déjeuner Dansant Autre :

DATE: Le 2015 De h a h

LIEU: ...

NOMBRE DE PERSONNES ATTENDUES : Titulaire d’une licence 4% catégorie :
Oui Non

3) Mesures de sécurité prévues

Société de sécurité : [ Oui “INon Nombre d’agents prévus :

NOM DE LA SOCIETE :

ASSURANCE EN RESPONSABILITE CIVILE : [j Oui [j Non
Fait au Robert : Le 2015

Nom, prénom, signature du déclarant

Service Sécurité Prévention & Réglementation — Ex Caserne des Pompiers — Rue Vincent Allégre — 97231 ROBERT
Tél : 0596 71 11 95 - Télécopie : 0596 71 24 26 - Email : securite@ville-le-robert.fr




