DEMANDE DE LACHER DE BALLONS

a adresser par courrier ou courriel au minimum un mois avant la date de I'événement a :

DIRECTION DEPARTEMENTALE DE LA PROTECTION DES POPULATIONS
DE LA LOIRE-ATLANTIQUE
Service de la prévention des risques
10 boulevard Gaston Doumergue — BP 76315 - 44263 NANTES CEDEX 2

courriel : ddpp@Ioire-atlantique.gouv.fr

I — ORGANISATEUR (personne physique ou morale) :

NOM, Prénom OU FaiSON SOCIAIE & uiuiiriiiieiieiiiintiaeeeierentenceecnsommescnsansossessnsonsansssnsansansessnsassans
Pour les personnes morales, nom et prénom du représentant [€gal : .....cceeeeiiiiieiiiiiiiniieeiecneencnnn
AT ESSE & tereiieieeeneteneenateneesesentensenscensensennsensensesnsensesssansensenssensenssnssensenssnnsensensssnsensennsnnee
Téléphone : FiXe:....cooooviviiiiiiiiiiinn.. / Portable : ........................ / FaX @ teiieiieceecnrensenconnnnnns
(010 ]1] o g1 PPN

Il - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE LACHER DE BALLONS :

DaAtE | teiiiiiitiitiiiiieeettteiiinnnaeteetannnns / Heure ou Créneau NOoKaire & ..veeveeereeieeeeenneeeeeenneenns
LIEU (QAIESSE PIrECISE) : wiuereeerererensressnserascasesascnsesassnsesassnsessssnsessssnsssassnssssssnsessssnsnssssnsesssnes
Nombre de DallonNs & .eveeiieiiiiiiiiiiiiiiieeeeiineeeennneens GAZ ULIISE & terreeeiieieiiineeenineeeennnecennnnes
AV Zo 11010 Ts e LU I o 121 | (o] o TR

I11. TYPE DE MANIFESTATION :
O Privée (mariage, Qnniversaire, ...) : «.eeeeeececesescesesessasessssnsessscnsessssnsesessnsessssnsessssnssssssnsassssns

O publique (PréCiSEr BVENEMENL) & .eivieirererereeenteraecnsereecnsesaasasesassnsesassnsssassnsessssnsesassnsesassnsens

Nombre de Personnes SCOMPLE & .iueieieireieeneeeereeeecntersecesesessasessasnsessnsnsesassnsesassnsessnsnsesansnsss

IV. PERSONNE PRESENTE LORS DU LACHER DE BALLONS :
Attention : cette personne devra étre joignable en permanence sur son téléphone portable tout au long du lacher

NOM, PIréNOM © oiuveiiniiiiniiiniiieieinteseesosntosnssammesssssssssssssssssssssnssssssssnsssnsss

TElEphone Portable @ ...c.coiiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiatiieetssstsesssssnssssssssssssnssssssssnsssnssssnssnsss

JE SOUSSIONE (B), teeeeererenrenceeceransansessnsonsossssnssnsssssssnsansossessnsansens , organisateur du lacher,
certifie exacts les renseignements portés sur le présent document.

Signature

Piéce a joindre :
Accord écrit du propriétaire du site concerné, ou, le cas échéant,
si opération se déroule sur le domaine communal, I’autorisation du maire



mailto:ddpp@loire-atlantique.gouv.fr

