
   Fiche descriptif du site de l’événement 

(NOTA : si plusieurs sites sont concernés prévoir un descriptif par site)

Nombre de spectateurs ou participants attendus: 

Nombre de spectateurs attendus sur site sur la durée de la l’événement 
(Nota: si la manifestation est prévue sur plusieurs jours, indiquer le chiffre correspondant à l'effectif
maximal attendu) : ............................................................................................................

Effectif  maximum attendu en simultanée / jour (effectif  du public et de l’organisation) :
…...............................................................

Entrées payantes :  OUI                 NON

Nombre de billets imprimés : …............................

Particularités du public (âge, risque de consommation de drogue, présence de groupes
antagonistes...)  :
…..............................................................................................................

Présence d'installations particulières: 

Installations mises en place : OUI                 NON

Type Nombre Dimensions

Chapiteau …............................ …......................................

Tribune …............................ …......................................

Scène …............................ …......................................

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

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

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

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

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

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

Bâtiments ERP sur le site  : OUI                 NON

Type Catégorie Capacité public

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

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

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

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

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

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

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

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

Zone(s) de restauration  : 

A l'intérieur du site :  OUI                 NON

A l'extérieur du site : OUI                 NON

Buvette(s)  : OUI                 NON

Nombre : …............................................................



Catégorie : ….........................................................

Horaires : …...........................................................

Restauration(s)  : OUI                 NON

Nombre : …............................................................

Liste des professionnels de la restauration :

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Horaires : …......................................................................................................................

Points chauds installation gaz identifiés : ….....................................................................

Hygiène du site :

Nombre de sanitaires : …......................................................................................

Implantation(s) : …................................................................................................

Nombre de points d’eau potable : ….................................................................................
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