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Blanc 
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Téléphone : 02 38 66 84 52 – 06 26 74 00 05 

 

 

  

DÉCLARATION D’UN TIR DE FEU D’ARTIFICE 

 1. IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

Nom – Prénom : ……………………………………………………………………............................................... 

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

Code Postal : 45650          Ville : Saint-Jean-le-Blanc 

Téléphone : ………………………………….   Portable : …………………………………………………….. 

 2. LOCALISATION DE L’OPERATION DE TIR 
Adresse : …………………………………………………………………….......................................................... 

Code Postale : 45650         Ville : Saint-Jean-le-Blanc 

Présence d’habitation :                Oui                        Non           Distance du pas de tir : 

…………………….. 

Végétation :                   Oui                        Non           Type : ………………………………………… 

Autres : 

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

Date du tir :………………………………   Heure de mise à feu : .........h.........  Durée prévue : 

……………...... 

  

 3. TYPE DE FEU D’ARTIFICE 

Désignation générique de l’artifice : 

………………………………………………………………………………... 

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

Désignation commerciale : ………………………………………………………………………………………….. 

Groupe de classement (de K1 à K4) : ……………………………………………………………………………... 

Référence précautions d’emploi à respecter : 

…………………………………………………………………….. 

Autres observations 

:…………………………………………………………………………………………………. 

 

 



 4. MESURES DE PREVENTION PREVUES 

Débroussaillage du pas de tir :            OUI                NON    

Eau sous pression :                             OUI                NON 

Extincteurs :                                         OUI                NON     nombre et type : 

………………………………. 

Autres mesures de protection : 

……………………………………………………………………………………... 

Protection du public :     distance du pas de tir : ………………………….                                        

barriérage et balisage :…………………………. 

Zone de retombées :  distance prévue   OUI             NON   

Autres : 

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

Date :                                                                    Signature du déclarant : 

 

 

  


