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FORMULAIRE DE DECLARATION D’ORGANISATION D’UN EVENEMENT
A envoyer au Bourgmestre au minimum 60 jours avant l’événement : 
E-mail : manifestations@blegny.be 

1. Organisateur  

Association : 		……………………………………………..…………………………….
Nom, Prénom :		……………………………………………..…………………………….
Adresse : rue, n° :	……………………………………………..…………………………….
CP et commune : 	……………………………………………..…………………………….
Tél/GSM : 		……………………………………………..…………………………….
Mail : 			……………………………………………..…………………………….
Assurance de l’organisation (fournir copie de votre RC organisation): ………………………..……

2. Descriptif

Dénomination de la manifestation :	……………………………………………..…………………………….
Date(s) et heures : 		……………………………………………..…………………………….
Salle – Localisation :		……………………………………………..…………………………….
Adresse : rue, n° :		……………………………………………..…………………………….
CP et commune :		……………………………………………..…………………………….
Type de manifestation :			……………………………………………..…………………………….

Description détaillée : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nombre de participants attendus : 		……………………………………………..…………………………….

Parking prévu ?	OUI  ☐		NON  ☐	Si oui, nombre de places :	……………..….……….
Impact sur l’espace public (fermeture de voirie, circulation,…) ?	 	OUI  ☐  	NON  ☐ 
Si oui, voirie(s) éventuelles à fermer :	…………………………………………….………………………………………….

Risques potentiels (foodtrucks/nourriture/bbq, gaz, groupe électrogène, structure provisoire, mouvements de foules, feu d’artifice, sécurité,…) ? 			OUI ☐		NON  ☐
Si oui : 		……………………………………………….……………………………………………………………………………

Service de Gardiennage agréé ? OUI  ☐    NON  ☐   	Si oui, Société : ………..….…...………...……….

3. Déclaration sur l’honneur 

L’organisateur déclare sur l’honneur ;
•	avoir complété sincèrement et en toute objectivité les questions susmentionnées et supporte l’entière responsabilité des réponses fournies,
•	avoir pris connaissance du Vade-mecum des organisations,
•	avoir pris connaissance du Memento de la Sécurité des événements.


Fait à ………………………………………. , le ……………………………….


Nom et prénom de l'organisateur : ……………………………………………..…………………………….
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