(Valable dés juin 2023)

Manifestation temporaire
Formulaire complémentaire B

A remplir entierement
(Formulaire de base A a remplir également)

(O 1o = T oY EST= 1= U PSS

Date de |a ManifeStatioN & oo

1. Lieu de la manifestation

Endroit exact :

joindre une description et un plan de situation précisant les accés publics,
stationnement et accés pour les services d’'urgences

[ ] batiment existant [ ] cantine [ ] plein air [ ] en forét

Surface totale réservée au public (BN M?) f.....ciiiiiiiieece e
Capacité d'aCCUEBIl .o
Dont SRR places assises ... places debout

Installations provisoires et/ou particuliéres :
(gradins, scene, bars, cuisine, installations sanitaires/WC, jeux, etc.)

[ ] oui (joindre une description et un plan)

[ ]non
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2. Genre de manifestation

[ ] religieuse [ ] militaire
[ ] politique [] féte populaire
[ ] culturelle [ ] commerciale

[ ] féte de jeunesse
[] sportive — nombre de participants : ................ [ ] amateurs [ ] professionnels
[ ] AU & e

joindre le programme de la manifestation
et une copie des flyers distribués

[ ] concert
Nom de 'artiste OU dU grOUPE & ...cooieeieiiie e e e e
GENIE UE MUSIQUE : «.eieeeiiiiie e e e e ettt e e e e e e e ettt s e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eeasanaanas

[ ] conférence/discours

Nom de (ou des) 'orateur(S) : ...oooviiiiiiiii

B 151 101
[ ] cortege

Horaire :de .....ccccceeevviiieiiiiiiiinns (heure)a ......cceeeeeeeeeeee. (heure de fin)

[ ]a pieds [ ] en voiture [] sur plusieurs districts

Autorisation de fermeture de la route [ ] oui [ ] non

joindre un plan du tracé du cortége

Couverture médiatique :

[ ] régionale [ ] cantonale
[ ] nationale [ ] internationale

Présence de VIP :

2/11




Présence de personnes particulierement exposées :

[ ]oui [ ]non
NOM & o Fonction : ...,
NOM & oo Fonction : ...,
NOM & o Fonction : ...,
NOM & e FONCHION & oo

La manifestation risque-t-elle d’étre perturbée par des éléments extérieurs
(opposants déclarés, etc.) ?

[] oui [ ]non
nature des oppositions possibles :

3A. Circulation et stationnement des véhicules

Nombre de places de parc : ................. [ ] existantes ........cccccvveveeveeeeennn,
[ ] provisoires ........cccoeeveeevevneeennn.
Le stationnement est-il payant : [ ] oui [ ] non
Sioui, aquel prix : CHF........ccoeeveueenae. [] prix horaire [_] prix forfaitaire
Régulation du trafic prévue : [ ] oui [ ] non
Si oui, exécution par : [] organisateur [ ] police
L] AUITES & e,
Nombre de personnes : .......cccccoeiiiiiieeee,
Service de bus (navette) : [ ] oui [ 1 non
Transports publics : [ ] oui [ ] non
Service de voiturage : [ ] oui [ ] non
Service de rapatriement : [ ] oui [ ] non

(par ex. : Concept Nez Rouge)

joindre le concept de circulation et/ou de stationnement
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3B. Covoiturage

La manifestation dispose-t-elle d’une offre/concept de covoiturage ?

Concept interne (joindre descriptif) : [ ] oui [ ] non

Concept externe : [ ] oui [ ] non
par exemple : Frimobility / e-covoiturage.ch

La manifestation a-t-elle été annoncée/référencée sur une plateforme de
covoiturage ?

.................................................................. [ ] oui [ ] non

Information sur :
www.frimobility.ch / www.e-covoiturage.ch

3C. Billets integrés tpf - CFF

La manifestation dispose-t-elle d’une offre/concept de billets intégrés
« entrée a la manifestation + transport public » ?

tpf (joindre descriptif / contrat) : .............. [ ] oui [ ] non
CFF (joindre descriptif / contrat) : ........... [ ] oui [ ] non

4. Protection incendie

Voies de fuite et issues de secours :

[ ] existantes et conformes [] & déterminer avec le spécialiste communal-e
en protection incendie

Personnes en charge de la protection
incendie — mesures organisationnelles

(nombre : .............. ) [ ] oui [ ] non
Systéme de détection incendie : [ ] oui [ ] non
Extincteurs (nombre : ....... ) [ ] oui [ ] non
Concept de protection incendie : [ ] oui [ ] non
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http://www.frimobility.ch/
http://www.e-covoiturage.ch/

5. Service d'ordre

Service de sécurité : [] oui (joindre une copie du contrat) [ 1 non
Si oui, doit étre agréée Si oui, nombre d’agents : ........ccccceiiiiiiiiiiinnnnn.
Contréle d’accés/fouille : [ ] oui [ ] non

Surveillance intérieure : [ ] oui [ ] non

Surveillance extérieure : [ ] oui [ ] non

NOM €t AdreSSE A 1@ SOCIELE & ..onieee e e e

joindre le concept de sécurité prévu ou exigé
(y c. la liste des personnes responsables avec leur numéro de téléphone mobile)

6. Dipositif médico-sanitaire (DMS)

Poste de secours avec personnel sanitaire : [ ] oui [ ] non

Sioui: nombre de personnes : ......cccceeveeeeviiviiiiiiieeeeenn, (joindre copie du contrat)
surface du poste sanitaire : ...........ccceeeeeeeeeeennnns
capacité du poSte : .......cceeeiiieeieiii e
(nombre de patients pouvant étre accueillis simultanément)

Médecin : [ ] oui [ ] non
Service d’ambulance (si oui, joindre copie du contrat) :[_] oui [ ] non
Place hélicopteére : [ ] oui [ ] non
Si oui, coordonnées géographiques : X .........cccceeeeeennnn. T2

(Informations sur www.geo.fr.ch)
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http://www.geo.fr.ch/

7. Raccordement aux réseaux d'eau

Installations sanitaires (WC) / points d’eau : nombre : .......ccooeeiiiiiinnnnns
[ ] existantes [ ] & aménager
Cuisine(s) : nombre : .......ccooeeiiiiiiinnnns
[ ] existante(s) [ ] & aménager

Evacuation des eaux usées/raccordement des canalisations :
[ ] existante [ ] & aménager
DTS o3 ] 0110 S

8. Son et laser

Niveau sonore moyen supérieur a 93 dB(A)
(Leq par intervalle de 60 minutes) : [ Joui []non

Si oui, niveau sonore moyen supeérieur

a Leq 93 dB et inférieur 4 96 dB : [ Joui [ ]non
LAFmax  ereerearesireaeeas dB(A)
Affichage informatif et préventif : [ Joui [ ]non

Distribution gratuite de protections conformes pour les oreilles : [_] oui [ ] non
Niveau sonore contrblé et mesuré en permanence par un
appareil de mesure (Annexe, ch 2 OSLa) : [ Joui []non

Niveau sonore moyen supérieur a Leq 96 dB

par intervalle de 60 minutes : [ Joui []non
Si oui, joindre le concept d’animation musicale

Installations a faisceau laser [ Joui [ ]non

Dans l'affirmative, joindre une copie de I'annonce
au Service de la police du commerce
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9.

Denrées alimentaires

[ ] Service uniquement de boissons

[ ] Service de boissons et de restauration ou de snack
Type de restauration ou de SNacK : ...

Les stands de denrées alimentaires sont-ils reliés :
a 'eau courante ? [ ] oui [ ] non
a un réseau électrique ? [ ] oui [ ] non

1

0. Protection de la jeunesse

Mesure(s) prévue(s) ou envisagée(s) en matiéere de protection de la jeunesse :

Contréle systématique de I'age aux points de distribution des boissons :

[ oui [ ] non

Panneaux (multilingues) rappelant les ages légaux (disponibles sur reper-fr.ch) :

[ ] oui [ ] non

Formation spéciale du personnel de service :

[ ] oui [ ] non

Collaboration et/ou présence d’un organisme spécialisé
(Reper — AdO Preventeam) :

[ oui [ ]non

Clause sirop (au moins trois boissons différentes sans alcool vendues a un prix
inférieur, pour la méme quantité, a la boisson alcoolique la moins chere) :

[ oui [ ] non

Autre(s) mesure(s) :

Rappel : la publicité pour les boissons distillées est interdite lors de manifestations

auxquelles participent surtout des enfants et des adolescents ou qui sont
organisées principalement pour eux.
(art. 42b de la Loi fédérale sur I'alcool du 21 juin 1932)
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11. Gestion des déchets

Concept de gestion des déchets : [ ] oui
[ ] non

Si un concept déchets est prévu ou exigé, merci de le joindre

12. Assurance responsabilité civile (RC)

Assurance RC : [_] oui (joindre une copie de la police)

[ ] non
Compagnie d’ASSUFANCE & .....coceeeiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Somme garantie : CHF ...,

13. Seéance de coordination

L'organisateur souhaite une séance de coordination : [ ] oui [ ] non

Participants :

[ ] Organisateurs [] Spécialiste communal-e en
protection incendie

[ ] Préfecture [] CC Prévention (ECAB)

[ ] Commune [ ] SEn

[ ] Police cantonale [] Entreprise de sécurité

[ ] Police communale L] e,

[ ] Service sanitaire [ TR
T N Date : oo
[ C=To (U T=] = o | PP PPPPPPPP
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1. PREAVIS COMMUNAL
[ ] Favorable [ ] sans condition
[] avec condition(s) particuliére(s) :

[ ] Défavorable
1710 ] 1173 PSPPSR

Au nom du Conseil communal
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2. PREAVIS — SPECIALISTE COMMUNAL-E EN
PROTECTION INCENDIE

[ ] Favorable [ ] sans condition
[] avec condition(s) particuliére(s) :

[ ] Défavorable
1Y (o111 AP PPPPPPPPPPP

Y [0 = 1L PSPPSR
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3. PREAVIS — POLICE CANTONALE
[ ] Favorable [ ] sans condition
[] avec condition(s) particuliere(s) :

[ ] Défavorable
1710 1173 RPN

Y [0 = 1L PRSP
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