PREFET

DE LA HAUTE-

SAONE LISTE DES DISPOSITIONS DESTINEES A LIMITER LES
%%fé RISQUES POUR LE PUBLIC ET LE VOISINAGE

Fraternité

Spectacle pyrotechnique prévu le: ‘

Commune: ‘

Bornes incendies a proximité : []oul [ 1 NON

Autres moyens d’interventions et de lutte contre les incendies :\

Information préalable du centre de secours le plus proche : []oul [ ] NON
Présence des pompiers : []oul [] NON

Présence de secouristes : []oul [ ] NON

Présence des forces de l'ordre : []oul [ ] NON

Zone de tir :‘ ‘
Présence de végétaux dans le périmétre de sécurité : []oul [ ] NON

Si oui, préciser :\ \

Zone isolée par : [] BARRIERES [] CLOTURE NATURELLE [] RUBALISE

Zone d'accueil du publicisolée par: [] BARRIERE [] CLOTURE NATURELLE [] RUBALISE

Surveillance du site de tir : []oul [ ] NON

Par :

Affichage de sécurité présent : []oul [ 1 NON

Information préalable du voisinage proche du tir : []oul ] NON
Arrété provisoire de limitation de la circulation : []oul [INON

Aprés le tir, la zone doit étre nettoyée. Les piéces d'artifices inutilisées ou défectueuses seront
récupérées et éliminées réglementairement.

Signature de l'organisateur :
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