DEMANDE DE LACHER DE BALLONS

MAJ : 21 janvier 2014

a adresser par courrier ou courriel deux mois au pls to6t et un mois au plus tard avant la date de R&€nement &

DIRECTION DEPARTEMENTALE DE LA PROTECTION DES POPWIIONS
DE LA LOIRE-ATLANTIQUE
Service de la prévention des risques
10 boulevard Gaston Doumergue — BP 76315 - 44268 NS CEDEX 2

courriel : ddpp@loire-atlantique.gouv.fr

| — ORGANISATEUR (personne physique ou morale) :
NOM, PréN0M OU FaISON SOCIAIE & ... .iuiit ittt e e e e e e e e e e et e e e e tneeaeeaeeaeaeneeens

Pour les personnes morales, nom et prénom du repegant l€égal : ............ccooiiiiiiiiiiii i,

AAON S S & it e e e e

Téléphone :Fixe: .....cccoviiiiinnn . [ Portable : ................ FaxXo

COUIT I & e e e e e e e e e e e e e e e e

Il - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE LACHER DE BALLONS

Date & / Heure ou créneau hor@e @ .........ccoovvviiiiiiininnnnnn.
[T U = Lo | (TS = o] (=1 (ST
Nombre total de ballons : ............ Gaz utilisé: ......coovininnnn. Volume du ballon: ..................
Ballons lumineux a led : [ ] non [ ] oui >préciser leur nombre &.............cccceevveeennnn.

[Il. TYPE DE MANIFESTATION :
[ ] privée (Mariage, anNIVEISAIE, ..2) ...... eeueeeeseeeeee e eeeeee e eee e e e e e e e e e e e e e e e e e aae e e

[ ] publique (PreCISEr EVENEMENT) ...\ ve et cee e e et et et et e et e e e e et e e e e e ee e aans
NOMDbre de PErSONNES ESCOMPLE & ... ittt et e et e et et e e et e arm e e et aen e e e eeees

IV. PERSONNE PRESENTE LORS DU LACHER DE BALLONS :
Attention : cette personne devra étre joignable@rmanence sur son téléphone portable tout au lahplacher

NN 0 TR o = T 0 R
TEIEPNONE POMADIE & ... e e e e

JE SOUSSIGNE  (B), vttt iiniie e et ie e et ettt et e e et e e e e aae e enenas , orgarageur du lacher,
certifie exacts les renseignements portés sur legsent document.

Signature

Piece a joindre :
Accord écrit du propriétaire du site concerné, da,cas échéant,
si 'opération se déroule sur le domaine communkdutorisation du maire




