
DOSSIER DE SÉCURITÉ RELATIF À L’ORGANISATION D’UNE MANIFESTATION PUBLIQUE 
 

Formulaire à remplir par l’organisateur de la manifestation.  
 

Transmis à :  
 

0-Administration Communale de SPA              0-Administration Communale de THEUX 

    Place de l’Hôtel de Ville, 44                              Rue de la Chaussée,  12      

    4900 SPA                                                           4910  THEUX 

 

0- Administration Communale de JALHAY 

     Rue de la Fagne, 46 

     4845  JALHAY  

 
DENOMINATION EXACTE DE LA MANIFESTATION :   

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

TYPE DE MANIFESTATION (Détails- Description de l’activité envisagée) : 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………….. ……………….. 

 

Date (s) : ……………………………………………………………………… 

 

Heures : ……………………………………………………………………….. 

 

LIEU DE LA MANIFESTATION (Eventuellement, joindre un plan format pdf ou autre de bonne qualité) 

 (Pour Sart ou Tiège) : Location petite salle : oui / non         Location grande salle : oui / non 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

S’agit-il d’une manifestation  en plein air :                   Oui                 Non  

 

S’agit-il d’une manifestation en lieu clos et couvert :   Oui                 Non  

 

S’agit-il d’une manifestation à caractère privé :            Oui                 Non 

 

S’agit-il de la 1ère  manifestation :                                 Oui                  Non 

-Si non : date et lieu des manifestations antérieures (Se limiter aux trois dernières)  

……………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….……… 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

DURÉE DE LA MANIFESTATION (En ce compris les entraînements et/ou répétitions)  

 

 Date Heure de début Heure de fin 

Entraînement/Répétition    

Manifestation/Evénement    

Accès au public sur le site    

 
DÉROGATION À L’HEURE DE FERMETURE DES DÉBITS DE BOISSONS ET SALLE DE SPECTACLE :  

 

Oui   /   Non 

 

Si oui, précisez l’heure de fermeture sollicitée pour la fin de la manifestation : ………………………... 

DÉROGATION ACCORDÉE :   Oui   /   Non   Jusque :……H ….... 



 

Le ………/………/……….. 

 

La Bourgmestre,  

 

 

 

V. VANDEBERG 

 

DEMANDE D’AUTORISATION D’AFFICHAGE SUR LA VOIE PUBLIQUE :    Oui  /   Non  

(Pour rappel  cette demande ne concerne que les voiries communales, le placement d’affiche le long 

des routes régionales nécessite l’accord préalable du Service public de Wallonie-  Direction des 

routes de Verviers – rue Xhavée 62 à 4800 Verviers). 

 
AUTORISATION D’AFFICHAGE ACCORDÉE :    Oui   /   Non 

 

Le……./……./……. 

 

La Bourgmestre,  

 

 

 

V. VANDEBERG 

 

Si l’autorisation d’affichage vous est accordée, les panneaux devront être enlevés par vos soins au 

maximum 6 jours après la manifestation. 

Le placement des panneaux est interdit sur les signaux routiers et aux abords des carrefours. 

 

 

IDENTITE DE L’ORGANISATEUR PRINCIPAL : (nom – prénom – date de naissance et domicile) 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 
 
SI PLAN D’UN ITINÉRAIRE ET LIEU DU RASSEMBLEMENT - OBLIGATION DE JOINDRE UN PLAN 
(PROPOSITION D’UTILISER WALONMAP) 

 
IDENTITÉ DES COLLABORATEURS QUI PARTICIPENT D’UNE MANIÈRE ACTIVE À L’ORGANISATION DE LA 

MANIFESTATION : (nom – prénom – date de naissance et domicile)   

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 
IDENTITÉ DU COLLABORATEUR DÉSIGNÉ PAR L’ORGANISATEUR POUR VEILLER À LA SÉCURITÉ DURANT 

LA MANIFESTATION : (nom – prénom – date de naissance et domicile)  

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 
 
IDENTITÉ DES PERSONNES DE CONTACT DURANT LA MANIFESTATION :  

 

Nom et prénom Fonction GSM Mail 

 

 

   

 

 

   

 

 

   



 

 

   

 

 

   

 
 

ASSURANCES : 

 

a) Type de contrats souscrits par l’organisateur et risques couverts :  

…………………………………………………………………………………………………................. 

 

b) Compagnie d’assurance : 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

c) N° de police : 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
TYPE DE RISQUES POSSIBLES : 

 

0  Violences 

0  Bousculades 

0  Mouvements de panique 

0  Présence de substances psychotropes 

0  Autres à définir : 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

FACTEURS POUVANT ENGENDRER UN RISQUE SPÉCIFIQUE :  

 

0  Armes à feu 

 

0  Débit de boissons alcoolisées et ou restauration :    Si oui : 

Préciser les points de restauration ou de consommation en spécifiant les points de localisation et le 

type d’énergie : 

…………………………………………………………………………………………..………………

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

0 Présence d’animaux dangereux 

 

0  Feux d’artifice ou engin pyrotechnique : – Si oui :  

- Identité de l’artificier : …………………………………………………………………………….…… 

- N° d’agrément de celui-ci : …………………………………………………………………………….. 

- Localisation du pas de tir :……...………………………………………………………………………. 

 

0  Commerces ambulants : - Si oui : 

-Y-a-t- il utilisation de moyens de chauffage :…………………………………………………………… 

- Quels sont-ils ? : ……………….……………………………………………………….......................... 

 

0  Structure provisoire : (Ex.: Chapiteau, tribune,…..)  Si oui : 

- Situation : …………………………………………………………………………………………….. 

- Surface :……………………………………………………………….. 

- Nombre de places :……………………………………………………. 

- Moyen de chauffage :…………………………………………………. 

- Agréation par organisme agréé : ………………………………...…… 
 

 

 



PUBLICS CONCERNÉS :  

 

Nombre de personnes attendues :  0 moins de 200 

0 de 200 à 500 

0 de 500 à 1000 

0 de 1000 à 1500 

0 de 1500 à 2000 

0 de 2000 à 5000 

0 A préciser :…………….. 

0  Public familial  et/ou paisible 

0  Public jeune et ou « dynamique » 

0  Public assis                                      0 Public debout 

0  Présence de personnes handicapées       0 Présence de VIP.  

0  Menace de hooliganisme. 

 

0  Risques encourus par les participants :  A préciser à votre estime : 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
ENCADREMENT DU PUBLIC :    
 

- Perception d’un droit d’entrée : 0ui   /   Non  
 

- Protection de celui-ci (caisses) surveillance interne de la manifestation : Oui   /   Non 
 

- Contrôle d’entrée et fouille :   Oui   /   Non 
 

- Signaleurs de l’organisation :    Oui   /   Non 
 

- Service d’ordre privé :    Oui   /   Non 

Si oui : Nombre de personnes : ………………………………… . 
 

- Tâches affectées au personnel du service d’ordre privé : 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

PRÉSENCE D’UNE ENTREPRISE DE GARDIENNAGE RECONNUE :    Oui   /   Non  

Si oui :  Nom de l’entreprise :……………………………………………………………………………. 

N° d’agréation :……..…………….……………………………………………………………………… 

Nombre de personnes engagées : ………………………………………………………………………... 

-Tâches affectées au personnel de l’entreprise de gardiennage : ……………………..…………………. 

………………………………………………………………………………………………………...….. 

……………………………………………………………………………………………….…………… 

 

DES MESURES DE CIRCULATION SONT-ELLES SOUHAITÉES PAR L’ORGANISATEUR (Limitation de la 

circulation/ Interdiction de stationnement, etc….) : Oui   /   Non 

Si oui précisez : ………………………………………………........................................…………….... 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………... 
 

REMARQUES ÉVENTUELLES :  

……………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….……… 

 

Fait à …………………………le…………………………………… 

 

Signature :   

 

 

Nom et Prénom : …………………………………………………… 


