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	FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENT POUR L’ORGANISATION D’UN ÉVÉNEMENT DE PETITE OU MOYENNE DIMENSION – a partir de 50 personnes ou presentant un risque particulier


	Contacts : 

	Le formulaire doit être introduit auprès du service PGUI de la commune de Ganshoren, en version informatique via l’adresse mail jneyts@ganshoren.brussels 
Veuillez mentionner le nom de l’événement, le lieu et la date dans le sujet du mail.
CONTACT COMMUNE : Jérôme NEYTS  -  02/563.46.16 -  0471/47.16.72

	Si la commune l’estime, elle peut demander un avis et/ou une intervention des services publics de sécurité (Pompiers, Police,…).
Les frais pour les interventions payantes du service Prévention du SIAMU ou d’autres services publics sont à votre charge.

	Votre événement ne nécessite peut-être pas de compléter toutes les rubriques. Veuillez vous limiter à celles qui sont d’application.


	PARTIE I      FICHE DE RENSEIGNEMENTS D’UN ÉVÈNEMENT


	1. DONNÉES GÉNÉRALES


	Nom de l’évènement
	     

	Jour(s), date(s) et heure(s)
	     

	Lieu (nom commun du site)
	     
 FORMCHECKBOX 
 voie publique
 FORMCHECKBOX 
 lieu privé
 FORMCHECKBOX 
 parc communal
 FORMCHECKBOX 
 parc régional (IBGE)

	Adresse 

	     


	Publicité de l’évènement
	 FORMCHECKBOX 
 télé
 FORMCHECKBOX 
radio
 FORMCHECKBOX 
 affichage
 FORMCHECKBOX 
 Internet
 FORMCHECKBOX 
 autre :      

	Accès à l’événement
	 FORMCHECKBOX 
 Accessible à tous  FORMCHECKBOX 
 Gratuit  FORMCHECKBOX 
 Sur invitation  FORMCHECKBOX 
 Payant (de 


	Calendrier
	Jour
	Date
	
	Jour
	Date
	H début 
	H fin 
	Remarque

	Montage
	 FORMDROPDOWN 

	     
	(
	 FORMDROPDOWN 

	    /    /
	 h     
	 h     
	     

	Entraînement/répétition(s)
	 FORMDROPDOWN 

	    /    /
	(
	 FORMDROPDOWN 

	    /    /
	     h     
	     h     
	     

	Service Propreté
	 FORMDROPDOWN 

	    /    /
	(
	 FORMDROPDOWN 

	    /    /
	     h     
	     h     
	     

	Démontage
	 FORMDROPDOWN 

	     
	(
	 FORMDROPDOWN 

	    /    /
	  h     
	h     
	     

	Si le lieu est un espace public géré par une autre instance que la commune (privé, institution…), un accord préalable du gestionnaire est indispensable (à joindre). 


	2. L’ORGANISATEUR


	Coordonnées 

	Association /

Institution/etc
	NOM : 

	Statut :  FORMCHECKBOX 
 asbl  FORMCHECKBOX 
 sprl  FORMCHECKBOX 
 sa  FORMCHECKBOX 
 autre :      

	
	Adresse :      

	N° TVA :     

	Responsable légal 
	 FORMCHECKBOX 
Mme  FORMCHECKBOX 
 M
	NOM et Prénom :      
	Fonction (titre…) :      

	
	E-mail :      
	Tél. :     
	Fax :     
	GSM :     

	Personne 

de contact
	 FORMCHECKBOX 
 idem ci-dessus
	 FORMCHECKBOX 
Mme  FORMCHECKBOX 
M
	 NOM et Prénom :      

	
	E-mail :      
	 Tél. :     
	 Fax :     
	GSM :     

	Responsable sur site1
	 FORMCHECKBOX 
 idem ci-dessus
	 FORMCHECKBOX 
Mme  FORMCHECKBOX 
M
	 NOM et Prénom :     

	
	E-mail :     
	Tél. :     
	Fax :     
	GSM :     

	Assurance Responsabilité Civile « Organisateur »2
	     

	1 Afin de  veiller au bon encadrement et à la sécurité de votre événement, vous devez désigner un nombre suffisant de responsables.

 Au minimum un de ceux-ci doit être joignable et identifiable à tout instant et en mesure d’intervenir immédiatement et efficacement en cas de nécessité.

2 Vous devez conclure, avant l’événement, une assurance couvrant tous les risques inhérents aux activités que vous organisez (copie à joindre).


	3. DESCRIPTION SUCCINCTE DE L’ÉVÈNEMENT


	Historique de l’évènement :

	L’évènement a-t-il déjà été organisé par le passé ? 
	 FORMCHECKBOX 
 non
 FORMCHECKBOX 
 oui → combien de fois ?       

	Date et lieu du dernier évènement : 
	     
	Public présent :
	     

	Référence Commune : 
	     
	Référence SIAMU :
	     

	Description de l’activité :

Fête, concert, spectacle, évènement sportif, exposition, …

	     


	4. RENSEIGNEMENTS SUR LA CONFIGURATION DES LIEUX ET LA SECURITE


	A. Intervention sur l’espace public :

	Fermeture(s) de rue(s)1
	 FORMCHECKBOX 
 non
 FORMCHECKBOX 
oui(

	Lesquelles :
	     
	De      h      à      h     
	Occupation par :  FORMCHECKBOX 
 personnes  FORMCHECKBOX 
 infrastructure 

	
	
	De      h      à      h     
	Occupation par :  FORMCHECKBOX 
 personnes  FORMCHECKBOX 
 infrastructure

	
	
	De      h      à      h     
	Occupation par :  FORMCHECKBOX 
 personnes  FORMCHECKBOX 
 infrastructure

	
	
	De      h      à      h     
	Occupation par :  FORMCHECKBOX 
 personnes  FORMCHECKBOX 
 infrastructure

	Une déviation du trafic est-elle nécessaire2
	 FORMCHECKBOX 
 non
  FORMCHECKBOX 
oui → en ce compris les transports en commun ?  FORMCHECKBOX 
 oui

	1 Si vous prévoyez une modification de la circulation, veuillez réaliser une proposition de plan de mobilité qui sera soumise à l’avis de la Police locale. 
2 Suivant les mesures autorisées, vous devrez prévoir à votre charge l’installation d’une signalisation temporaire conforme au code de la route.
Pour toute déviation des transports en commun, vous devez obtenir les accords préalables des sociétés de transports en commun.


	B. Installations temporaires :

	 FORMCHECKBOX 
 tentes 
	Nombre :
	     
	Dimensions :
	< 15 m²

	 FORMCHECKBOX 
 chalets 
	Nombre :
	     
	Dimensions :
	< 15 m²

	 FORMCHECKBOX 
 échoppes 
	Nombre :
	     
	Dimensions :
	< 15 m²

	 FORMCHECKBOX 
 stands
	Nombre :
	     
	Dimensions :
	< 15 m²

	 FORMCHECKBOX 
 chapiteau(x) (= de plus de 15 m²)
	Nombre :
	     
	Dimensions :
	      m²

	 FORMCHECKBOX 
 podium(s) – scène ouverte
	Nombre :
	     
	Dimensions :
	      m²

	 FORMCHECKBOX 
 podium(s) – scène couverte
	Nombre :
	     
	Dimensions :
	      m²

	 FORMCHECKBOX 
 tribune(s) / gradin(s)
	Nombre :
	     
	Dimensions :
	      m²

	 FORMCHECKBOX 
 dont places debout
	Nombre :
	     
	joindre un plan de montage avec les escaliers

	 FORMCHECKBOX 
 dont places assises
	Nombre :
	     
	joindre un plan de montage avec les escaliers

	 FORMCHECKBOX 
 écran(s) géant(s)
	Nombre :
	     

	 FORMCHECKBOX 
 attractions foraines
	Nombre :
	     

	 FORMCHECKBOX 
 gastronomies foraines
	Nombre :
	

	                              FORMCHECKBOX 
 avec cuisson gaz
	Nombre :
	     

	 FORMCHECKBOX 
 barrières nadar


 FORMCHECKBOX 
 barrières Heras

 FORMCHECKBOX 
 crash barriers           FORMCHECKBOX 
 passerelle(s)


	 FORMCHECKBOX 
 éléments(s) gonflable(s) (Arches, châteaux,)

             FORMCHECKBOX 
 portique(s)
Hauteur :       m

	Un passage libre de 4m doit être maintenu en permanence pour le passage des véhicules de secours. Rien ne peut être placé sur les grilles, bouches d’aération, taques des réseaux des sociétés distributrices (eau, électricité, gaz). L’accès aux bouches/bornes d’incendie doit être garanti, dégagé et bien visible. 


	C. Spectateurs : les personnes qui viennent voir ou encourager les participants : supporters, visiteurs d’une exposition ou d’un marché, fans d’un artiste, spectateurs (assis ou debout) en bordure de l’activité, etc.

	Nombre de spectateurs attendus :
	      dont maximum présents en même temps :      

	Un  nombre maximum de spectateurs est-il fixé ? 
	 FORMCHECKBOX 
 non
 FORMCHECKBOX 
 oui → nombre maximum:       

	Type du public attendu : 
	 FORMCHECKBOX 
 assis, statique

 FORMCHECKBOX 
 debout, calme
	 FORMCHECKBOX 
 débout dynamique

 FORMCHECKBOX 
 mélange

	Catégorie d’âge du public : 
	 FORMCHECKBOX 
 mixte/familial

 FORMCHECKBOX 
 majorité enfants
	 FORMCHECKBOX 
 majorité jeunes

 FORMCHECKBOX 
 majorité seniors


	5. AUTRES INFORMATIONS UTILES À COMMUNIQUER


	Divers
	     



	Le dépôt d’un formulaire de demande ne constitue pas une autorisation pour l’organisation de l’événement.
Attention : En cas d’annulation / modification de l’événement, vous devez prévenir, dans les plus brefs délais le service PGUI avec lequel vous avez été en contact dans le cadre de la gestion de votre demande.


	Je soussigné (nom de l’organisateur, responsable légal) :      
 FORMCHECKBOX 
 certifie sur l’honneur que les renseignements et documents fournis à l’appui de la demande sont exacts, complets et à jour. 

Je reconnais avoir pris connaissance de l’ensemble des prescriptions énumérées dans ce document et m’engage à les respecter. 

Je m’engage à prendre en charge les frais relatifs à l’organisation et à la gestion de l’événement.


	Fait à      

	Date :       

	Signature : 



	Suite à l’analyse de la demande par les services communaux, la commune pourra exiger des avis complémentaires (SIAMU, Police,…) ou remettra au demandeur une liste de recommandations établies par le SIAMU en fonction de la nature de l’évènement.
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