SSI Donnacona
Ville de Donnacona

PERMIS D’AUTORISATION DE FEUX D’ARTIFICES|

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Numéro du permis :

Nom du demandeur :

Courriel :

Téléphone :

Adresse ou a lieu le feu d’artifice :

Date de I'événement :

EXIGENCES DE BASE CONCERNANT L’AUTORISATION D’UN FEU D’ARTIFICE

- Le lieu choisi doit offrir les garanties de sécurité indispensables a la mise a feu des piéces pyrotechniques qui seront
utilisées.

- Seules les pieces pyrotechniques décrites et approuvées dans le document sont autorisées. Veuillez annexer le type
de piéces qui sera utilisées lors de I'’événement.

. Avoir diment complété le formulaire de demande d’autorisation.

LE PLAN DU SITE

Fournir sur un plan :
- Les distances minimales entre les rampes, les constructions et les spectateurs.
. La zone de retombée.
. La direction du tir.
- Les principales caractéristiques du terrain, les passages publics, les batiments, les constructions, les obstacles aériens,
les stationnements et les zones d’observation occupées par les spectateurs.

LA TENUE DU FEU D’ARTIFICE

. Aucune piece pyrotechnique ne doit survoler ou exploser au-dessus du public.

- Orienter le tir des pieces pyrotechniques tel que mentionné au plan.

- Si les vents dépassent 40km/h, le déploiement doit étre retardé et/ou annulé.

L] Lors d’une prévision d’orage électrique, I’activité doit étre retardée et/ou annulée.

- Toute personne ayant consommé de I'alcool, des stupéfiants ou des médicaments qui risquent de compromettre son
jugement, sa visibilité ou son équilibre se verra interdire I'accés a la zone de danger.

APRES LE FEU D’ARTIFICE

. L’inspection des lieux est primordiale. Il faut en retirer toutes les pieces pyrotechniques, I'équipement et les débris.

SECURITE
. Assurer en tout temps, la sécurité du public lors du déploiement.
- Interdire le stationnement a I'intérieur du périmeétre de sécurité.

. Des extincteurs portatifs a poudre ABC doivent étre présents lors du montage et démontage des feux d’artifice.

JAl LU ET COMPRIS LES TERMES DE LA PRESENTE DEMANDE ET ACCEPTE DE ME CONFORMER A CES CONDITIONS

Signature du demandeur : Date :

Signature de I'autorité compétente : Date :

ADMINISTRATION

Transmis a:

SOPFEU
Centrale de répartition

URGENCE INCENDIE? COMPOSER LE 9-1-1
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