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 IDENTITÉ DU DEMANDEUR 

**** 

Prénom et Nom : ………………………………………………………………………………………. 

Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………..    /  Commune : …………………………………………………… 

En qualité de : …………………………………………………………………………………………. 

Nom de l’établissement : ……………………………………………………………………………… 

N°Kbis : …………… / Adresse de l’établissement : ………………………………………............. 

Tél : ………………………………. / @ : ……………………………………………………………… 

 

 

NATURE DE LA DEMANDE 

**** 

 Je sollicite, conformément à l’arrêté préfectoral du 21 novembre 2017, une dérogation pour 

la manifestation suivante : 

Type de manifestation : ……………………………………………………………………………….. 

dans la nuit du ……………………………………………. au ………………………………………. 

Heure de dérogation : …………………………………………………… (3h du matin maximum). 

Type d’animation sonore : …………………………………………………………………………… 

Public attendu en nombre : ………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Date : ………………….     Signature :  
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 ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

**** 

Je soussigné ………………………………………………… atteste sur l’honneur que mon 

établissement …………………………………………………………………… :  

- n’a pas fait l’objet de verbalisation pour nuisances sonores ou fermeture tardive non 

respectée ; 

- n’a pas fait l’objet d’un avis défavorable ou de réserves de la commission communale de 

sécurité.  

Je m’engage à : 

- sensibiliser ma clientèle sur les risques liés à la consommation d’alcool en matière de 

sécurité routière : 

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

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

- prendre les mesures suivantes afin de ne pas porter atteinte à la tranquillité publique ou à 

la santé de l’homme par les bruits générés à l’intérieur de mes locaux et dans leur périmètre 

immédiat : 

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

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

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

- fermer immédiatement l’établissement à la demande des forces de l’ordre.  

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

 

Date : ………………….     Signature :  
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 VISA POUR VALIDATION 

**** 

Date de réception de la demande le : ……………………………………………………………. 

 

DÉCISION DE L’AUTORITÉ MUNICIPALE 

**** 

O Dérogation accordée                 Horaire : …………. Par arrêté municipal n°…………………. 

O Dérogation refusée 

Motivation de l’avis défavorable : 

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

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

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

 

Date : ………………….     Signature :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOSSIER DÛMENT REMPLI À TRANSMETTRE : 

Par mail : secretariat-maire@mairie-saintjustenchaussee.fr 

Par courrier à l’adresse suivante : Mairie de Saint Just en Chaussée –  

Place René Benoist- 60130 SAINT JUST EN CHAUSSÉE 

Par dépôt en mairie au Bureau du Maire à l’attention de Monsieur Frans DESMEDT 

 

mailto:secretariat-maire@mairie-saintjustenchaussee.fr

