FORMULAIRE DE DECLARATION D’UN FEU D’ARTIFICES
COMPRENANT DES ARTIFICES DE DIVERTISSEMENT OU DES ARTICLES
PYROTECHNIQUES DONT LA QUANTITE TOTALE DE MATIERE ACTIVE
EST INFERIEURE OU EGALE A 35 KG ET QUI NE SONT PAS DE TYPE K4,
C40U T2

Décret n°2010-580 du 31 mai 2010
Arrété du 31 mai 2010 pris en application du déeret r°2010-580 du 31 mai 2010

A compléter intégralement et a signer

La déclaration est & adresser 4 la maine de la commune ot se déroulera le feu d'arfifice 1 mois au moins avant la date du
speclacle.

Commune de :

1. IDENTIFICATION DE L’ORGANISATEUR DU SPECTACLE

Nom de la société / collectivité territoriale:
Identité de la personne physique représentant le cas échéant la personne morale

] Mme [] Monsieur
Nom :
Nom de nalssance Nom d'usage {facu'tatif). Ex : nom t'époux {se)
Prénoms ;
Au complet, dans l'ordre de I'6tal ¢ivil
Né(e} le : a
Jour Mols Année Commune Département Pays

Adresse personnelle ;

N* de fa volo Extension (bis, ter, .} Type de vole (avenus, elc.) Nom de la vole

Complément d'adressa (Elage, escatier, appartement - Immeubla, bitiment, résidence - Lleu-dit - Bolle postale)

Coda postal Commune

Téléphone (facultatif):
Courriel (facultatif) :

2, INFORMATIONS CONCERNANT LE SPECTACLE

Lieu du tir: Date du fir ; Horaire du tir ;

Quantité totale de matiére active :

Type d'artifices utilisés (préciser les catégories) :

3. INFORMATIONS RELATIVES AU STOCKAGE MOMENTANE AVANT SPECTACLE

Lieu du stockage momentané des artifices ;

Identité du responsable du stockage :

] Mme [] Monsieur

Nom ;

Nom de naissance Nom d'usags (facultalif). Ex ; nom d'dpoux (se)
Prénoms ;

Au complet, dans 'ordre da Pétat clvil
Né(e) fe : a

Jour Mols Année Commune Département Pays

Coordonnées pour étre joint en cas d'urgence




4. INFORMATIONS CONGERNANT LE RESPONSABLE DE LA MISE EN OEUVRE DES o
ARTIFICES DE DIVERTISSEMENT OU ARTICLES PYROTECHNIQUES DESTINES AU THEATRE

] Mme [] Monsieur
Nom :
Nom de nalssance Nom d'usags (facultatif). Ex : nom d'époux (se)
Prénoms :
Au complet, dans fordre de I'stat civil
Né(e) le a
Jour Mels Année Commune Département Pays

Certificat de qualification® :
Délivré par : le Valable jusqu'ay :

Agrément préfectoral® ;
Délivré par . le Valable jusquau :

* A renseigner le cas échéant

Les artifices de catégories 2 et 3 congus pour étre lancés par un mortier ne peuvent étre mis
en ceuvre que par une personne titulaire :

soit du certificat de qualification prévu a asticle 6 du décret n1°2010-580 du 31 mai 2010
modifié
soit d’un agrément délivié par le préfet,

5. SIGNATURE DE LA DECLARATION
Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus.

Déclaration établie le : a:

Nom et qualité du déciarant :

Signature :




