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Fait à  .......................................  , le  ................................  Nom : ........................................ 

     Signature : 

DECLARATION DE MANIFESTATION 

GRAND FEU 

B.  ORGANISATEUR Nom :  ..............................................  Prénom : ......................................  

 Adresse :  ..............................................  Numéro & Boîte : ......................................  

 Localité :  ..............................................  Code Postal : ......................................  

 Téléphone :  ..............................................               Fax : ......................................  

 E-Mail :  ........................................................................................................................... 

  

C.  RESPONSABLE Nom :  ..............................................  Prénom : ......................................  

 Adresse :  ..............................................  Numéro & Boîte : ......................................  

 Localité :  ..............................................  Code Postal : ......................................  

 Téléphone :  ..............................................               Fax : ......................................  

 E-Mail : ………………………………………………………………………. 

 

 D.  RESPONSABLE Nom :  ..............................................  Prénom : ......................................  

 Adresse :  ..............................................  Numéro & Boîte : ......................................  

 Localité :  ..............................................  Code Postal : ......................................  

 Téléphone :  ..............................................               Fax : ...................................... 

 E-Mail : ………………………………………………….. ................................... 

  

A.  MANIFESTATION Dénomination :  ....................................................................................................  

 Lieu :  ....................................................................................................  

 Date & Heure de début :  ....................................................................................................  

 Date & Heure de fin :  ....................................................................................................  

LE JOUR DE LA 
MANIFESTATION 

 

Si  de B. 
 

SURVEILLANCE FEU 
 

Doit être  de B. & C. 
 

Cette personne doit 
pouvoir être contactée sans 

délai durant la 
manifestation ! 

 

E. BUCHER 
 Diamètre au sol : ..................  Hauteur : .............................  Heure d’Allumage : ......................................  
 
Annexer OBLIGATOIREMENT : Carte détaillée (IGN) avec la localisation exacte du feu et des aménagements 
alentours* ainsi que l’indication de la direction des vents dominants. 
* pour l’espace libre de tout obstacle, reporter au sol la hauteur du bûcher + son diamètre au sol. Pour la distance de sécurité, 
reporter au sol la hauteur du bûcher seule. 


