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FICHESECURITE
MANIFESTATION

Cette fiche permet aux services opérationnels mentionnés ci-dessous de contacter
en cas de nécessité le responsable du suivi de la manifestation.

Fiche a renseigner et a adresser, par I'organisateur, impérativement 8 jours avant la manifestation a :

> Bureau d’études techniques > Ville de Nantes > Manufacture des Tabacs
de la Police Nationale Pilote du Dossier Coordination Manifestations
Commissariat Central Espace Public
Place Waldeck Rousseau > SEMITAN P.C.C. 11 boulevard Stalingrad
44035 Nantes Cedex 01 3 rue Bellier

BP 64605 > Police Municipale

> Bureau de Prévision 44046 Nantes Cedex 1 Bureau d’Etudes Techniques
des Sapeurs-Pompiers 11 boulevard Stalingrad
Caserne Cdt Gouzé 44000 Nantes
12 rue Arago BP 4309
44243 La Chapelle-sur-Erdre

INTITULE DE LA MANIFESTATION

LB (X)) o
DAL (S) & ottt
Nom du responsable de la manifestation : ... ... .

Tél. du responsable sur site @ ... ... Tél. mobile : ...

A COMPLETER POUR LES MANIFESTATIONS DOTEES D’UN DISPOSITIF
DE SECURITE ET/OU DE SECOURS

NOM du resSpoNSADIE AE 12 SECUIIE 1. ... .. i s
Tél. du responsable sursite : ... TEl. mobile : ...
Responsable médical (médecin ou poste de secours) :

TEL o Tél.mobile : ...

Horaires de la manifestation : de.....ooi, A, (format : HH:MM)
Nombre de participants au service d’ordre surle site ;...
Nombre de spectateurs attendus @ ...

Signature de I’organisateur :

Nous contacter ALL®NANTES 02 40 419000
Par courrier postal  Hotel de Ville deNantes mEtrOPOIE'“a“tes'fr

2 rue de I’Hotel de Ville - 44094 Nantes Cedex 1
Accueil du public 29 rue de Strasbourg - 44000 Nantes
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