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Demande d’autorisation municipale 
pour l’utilisation occasionnelle et/ou partielle d’un 

Etablissement Recevant du Public pour une 
exploitation autre que celle initialement autorisée ; 

 

Règlement de sécurité contre les risques d’incendie et de panique dans les 

ERP approuvé par arrêté du 25 juin 1980.  

Article GN6  

« L’utilisation, même partielle ou occasionnelle d’un établissement, pour une 

exploitation autre que celle autorisée, ou pour une démonstration ou une attraction 

pouvant présenter des risques pour le public, doit faire l’objet d’une demande 

d’autorisation présentée par l’exploitant (…) ». 

 

Le présent document est à compléter très précisément car il doit permettre à la commission de 

sécurité de déterminer si tous les moyens ont été mis en œuvre pour assurer la sécurité contre 

les incendies et les risques de panique. 

 

Il est à transmettre à Monsieur le Maire au minimum deux mois avant la date de la 

manifestation, dûment rempli, impérativement complété des pièces suivantes en 4 

exemplaires :  

 

• un plan de masse cotés à l’échelle faisant ressortir l’établissement, les 

conditions de desserte et d’accessibilité au site, les éventuels 

aménagements extérieurs, les installations techniques. 

 

• un plan côté à l’échelle de l’aménagement intérieur du bâtiment (tables, 

chaises, estrades, bars, gradins, etc…), les circulations, les entrées et les 

sorties, les moyens de défense et de secours contre l’incendie, la largeur 

des dégagements , les installations techniques et électriques.  

 

 

PPOOUURR  TTOOUUTT  RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTT  CCOOMMPPLLÉÉMMEENNTTAAIIRREE  

 

contacter Tania FRITZ - Direction de l’Urbanisme, de l’Habitat et de l’Environnement Tel : 

03.88.90.68.73 - courriel : tania.fritz@agglo-haguenau.fr   

 

DDaattee  ddee  ddééppôôtt  dduu  ddoossssiieerr  eenn  mmaaiirriiee  ::  

 

Nom de la manifestation :  ------------------------------------------------------------------------  

 

Date et durée de la manifestation :  -------------------------------------------------------------  

 

Nature de la manifestation :  ----------------------------------------------------------------------  

 

Nom de l’établissement utilisé :  -----------------------------------------------------------------  

Adresse :  ---------------------------------------------------------------------------------------------  

Propriétaire du lieu : -------------------------------------------------------------------------------  

Horaires d’ouverture et de fermeture au public : --------------------------------------------- 

mailto:tania.fritz@agglo-haguenau.fr
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Dates et horaires de visite possible par la commission de sécurité (la mise en place 

des installations doit impérativement être achevée) :  ---------------------------------------  

Date de la dernière visite de la commission de sécurité :  -----------------------------------  

 

OOrrggaanniissaatteeuurr  

 

Association ou Société :  ---------------------------------------------------------------------------  

N° SIRET :  -------------------------------------------------------------------------------------------  

Représentant (nom et prénom) :  ----------------------------------------------------------------  

Adresse :  ---------------------------------------------------------------------------------------------  

Coordonnées téléphoniques : ---------------------------------------------------------------------  

Coordonnées électroniques : ----------------------------------------------------------------------  

 

UUttiilliissaatteeuurr (s’il est différent de l’organisateur) 

 

Association ou Société :  ---------------------------------------------------------------------------  

N° SIRET :  -------------------------------------------------------------------------------------------  

Représentant (nom et prénom) :  ----------------------------------------------------------------  

Adresse :  ---------------------------------------------------------------------------------------------  

Coordonnées téléphoniques : ---------------------------------------------------------------------  

Coordonnées électroniques : ----------------------------------------------------------------------  

 

DDEESSCCRRIIPPTTIIOONN  DDUU  PPRROOJJEETT  

 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

1. Effectif prévisionnel maximum du public accueilli :  ---------------------------------------  

 

2. Nature des modifications prévues :  ----------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

3. Mobilier (nombre, type, dimensions, matériaux) :  ----------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  
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 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

4. Installation de Tribunes et gradins : □ oui (à localiser sur plan) / □ non 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Les tribunes doivent impérativement être vérifiés par un organisme de contrôle 

 Nom de l’organisme de contrôle :   -------------------------------------------------------  

Rangées de sièges : □ oui (à localiser sur plan) / □ non  

(Disposition prévue : espacement, solidarisation des sièges, nombre de sièges, …) 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

5. Isolement par rapport aux tiers :  

 Présence d’un tiers latéral □ oui □ non → nature :  -------------------------------------  

Degré coupe-feu des parois séparatives : CF° :  ---------- H 

Présence de portes d’intercommunication : □ oui □ non  

Degré coupe-feu des parois séparatives : CF° :  ---------- H 

 Présence d’un tiers superposé □ oui □ non → nature :  --------------------------------  

Degré coupe-feu des parois séparatives : CF° :  ---------- H 

 Présence d’un tiers en vis-à-vis □ oui □ non → nature :  -------------------------------  

Distance entre les bâtiments : ---------- m 

Locaux à risques particuliers (exemple : dépôt d’archivages, réserve, local poubelles, 

chaufferie, machinerie d’ascenseur, local électrique, …) -------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Conditions d’isolement :  

parois verticales : CF° :  ------ H      planchers : CF° :  ------H   portes : CF° :  ----- H 

 

6. Espace de stockage : □ oui (à localiser sur plan) / □ non 

 

 type de matériaux ou de marchandises entreposés : 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

7. Matériel de cuisson : □ oui (à localiser sur plan) / □ non 

□ électricité      □ gaz   □ autres 

Puissance : -----------kW 

 

Grande cuisine : □ oui (à localiser sur plan) / □ non  

 Hottes en matériaux incombustibles ----------------------------------- □ oui □ non 
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 Conduits non poreux, incombustibles et stables au feu  --------------□ oui □ non 

 Circuit d’air avec filtre à graisse, ou botte à graisse -------------------□ oui □ non 

 Coupe-feu de traverser 1h si traversé de locaux tiers ou niveaux -----□ oui □ 

non 

 

8. Matériel de chauffage : □ oui (à localiser sur plan) / □ non 

 

 type et puissance :  --------------------------------------------------------------------------  

 -------------------------------------------------------------------------------------------------  

 -------------------------------------------------------------------------------------------------  

9. Matériel électrique : □ oui (à localiser sur plan) / □ non 

 

 type et puissance :  --------------------------------------------------------------------------   

      -------------------------------------------------------------------------------------------------    

 ajouté par l’utilisateur :   -------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------  

10. Appareils de sonorisations : oui (à localiser sur plan) / □ non 

 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

11. Emploi de techniques particulières (effets spéciaux, fumées, laser…) : 

 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

12. Autres installations :   

 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

MMOOYYEENNSS  DDEE  SSEECCOOUURRSS  SSUUPPPPLLEEMMEENNTTAAIIRREESS  MMIISS  EENN  OOEEUUVVRREE  

 

 

13. Moyens d’extinction :  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

14. Eclairage de sécurité (type d’éclairage) : 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

15. Désenfumage : □ oui □ non   □ naturel □ mécanique 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

16. Type d’alarme incendie :  ---------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  
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17. Moyen d’alerte des secours :  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

18. Service de sécurité incendie :  ---------------------------------------------------------------  

19. Dégagement (issue de secours) : nombres d’issues de secours  

Nombre(s) :  -------------------------------------------------------------------------------------------  

Largeur(s) :  -------------------------------------------------------------------------------------------  

20. Distance point d’eau et accès des engins de secours :  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

21. Autres :  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

Je soussigné(e), _____________________________________________ Atteste avoir qualité 

pour demander cette autorisation. Je certifie avec exactitudes les informations contenues dans 

cette demande et m’engage à respecter les règles du code de la Construction et de l’Habitation 

ainsi que le règlement de sécurité incendie.  

 

 

Fait à Haguenau le :  ----------------------------------  

 

 

 

L’utilisateur : L’exploitant : 

 


