
FORMULAIRE DE DÉCLARATION DE SPECTACLE PYROTECHNIQUE
Décret n°2010-580 du 31 mai 2010

Arrêté du 31 mai 2010 pris en application du décret n°2010-580 du 31 mai 2010

A compléter intégralement et à signer

cerfa
N° 14098*01

Ce formulaire permet de déclarer un spectacle pyrotechnique conformément à l’article 4 du décret n° 2010-580 du 31 mai 2010 relatif 
à l’acquisition, la détention et l’utilisation des artifi ces de divertissement et des articles pyrotechniques destinés au théâtre.
La déclaration est à adresser, accompagnée des pièces justifi catives, à la mairie de la commune et à la préfecture 
du département  où se déroulera le spectacle pyrotechnique 1 mois au moins avant la date du spectacle.

1. IDENTIFICATION DE L’ORGANISATEUR DU SPECTACLE

Nom de la société / collectivité territoriale:   

Identité de la personne physique représentant le cas échéant la personne morale :

   Mlle    Mme   Monsieur

Nom :    
 Nom de naissance Nom d’usage (facultatif). Ex : nom d’époux (se)

Prénoms :  
   Au complet, dans l’ordre de l’état civil

 
Né(e) le :    à     
 Jour Mois Année Commune Département Pays

Adresse personnelle :

         
N° de la voie Extension (bis, ter, .) Type de voie (avenue, etc.) Nom de la voie

Complément d’adresse (Etage, escalier, appartement - Immeuble, bâtiment, résidence - Lieu-dit - Boîte postale)

 
Code postal Commune

Téléphone (facultatif): 

Courriel (facultatif) :    

2. INFORMATIONS CONCERNANT LE SPECTACLE 

Lieu du tir : Date du tir :  Horaire du tir : 

Quantité totale de matière active :  

Type d’artifi ces utilisés (préciser les catégories) :  

3. INFORMATIONS  RELATIVES AU STOCKAGE MOMENTANÉ AVANT SPECTACLE

Lieu du stockage momentané des artifi ces :

Identité du responsable du stockage :

   Mlle    Mme   Monsieur

Nom :  

 Nom de naissance Nom d’usage (facultatif). Ex : nom d’époux (se)

Prénoms :  

   
 

Né(e) le :    à     
 Jour Mois Année Commune Département Pays

Coordonnées pour être joint en cas d’urgence : 

Préfecture : 

Commune de : 
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4. INFORMATIONS CONCERNANT LE RESPONSABLE DE LA MISE EN ŒUVRE DES ARTIFICES DE
            DIVERTISSEMENT OU ARTICLES PYROTECHNIQUES DESTINÉS AU THÉÂTRE

   Mlle    Mme   Monsieur

Nom :  
 Nom de naissance Nom d’usage (facultatif). Ex : nom d’époux (se)

Prénoms :  
   

 
Né(e) le :    à     
 Jour Mois Année Commune Département Pays

Certifi cat de qualifi cation* : 

Délivré par :  le Valable jusqu’au  :

Agrément préfectoral* :  

Délivré par :  le Valable jusqu’au :

* A renseigner le cas échéant

5. PIÈCES À JOINDRE À VOTRE DÉCLARATION

❏ Le schéma de mise en œuvre du spectacle

❏ La liste des dispositions destinées à limiter les risques pour le public et le voisinage

❏ La liste des produits utilisés (dénomination commerciale, calibre, classement, numéro d’agrément 
 ou numéro de certifi cation CE de type)

❏ La présentation des conditions de stockage des produits (en cas de stockage momentané).

❏ Copie du certifi cat de qualifi cation C4 en cours de validité* 

❏ Copie de l’agrément préfectoral en cours de validité* 

❏ Copie de l’attestation d’assurance responsabilité civile

6.  SIGNATURE DE LA DÉCLARATION

Je certifi e sur l’honneur l’exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus.

Déclaration établie le :    à :  

Nom et qualité du déclarant : 

 Signature :

RÉCÉPISSÉ DE DÉCLARATION DE SPECTACLE PYROTECHNIQUE

Cadre réservé à l’administration

N° d’enregistrement :  /  

                                    Année                        Numéro

Formulaire reçu le :  Cachet de l’administration
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76
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95
971
972
973
974
975
976
977
978
Bourg-en-Bresse
Laon
Moulins
Digne-les-Bains
Gap
Nice
Privas
Charleville-Mézières
Foix
Troyes
Carcassonne
Rodez
Marseille
Caen
Aurillac
Angoulême
La Rochelle
Bourges
Tulle
Dijon
Saint-Brieuc
Guéret
Périgueux
Besançon
Valence
Évreux
Chartres
Quimper
Ajaccio
Bastia
Nîmes
Toulouse
Auch
Bordeaux
Montpellier
Rennes
Châteauroux
Tours
Grenoble
Lons-le-Saunier
Mont-de-Marsan
Blois
Saint-Étienne
Le Puy-en-Velay
Nantes
Orléans
Cahors
Agen
Mende
Angers
Saint-Lô
Châlons-en-Champagne
Chaumont
Laval
Nancy
Bar-le-Duc
Vannes
Metz
Nevers
Lille
Beauvais
Alençon
Arras
Clermont-Ferrand
Pau
Tarbes
Perpignan
Strasbourg
Colmar
Lyon
Vesoul
Mâcon
Le Mans
Chambéry
Annecy
Paris
Rouen
Melun
Versailles
Niort
Amiens
Albi
Montauban
Toulon
Avignon
La Roche-sur-Yon
Poitiers
Limoges
Épinal
Auxerre
Belfort
Évry
Nanterre
Bobigny
Créteil
Pontoise
Basse-Terre
Fort-de-France
Cayenne
Saint-Denis
Saint-Pierre
Dzaoudzi
Saint-Barthélemy
Saint-Martin
Veuillez indiquer le nom de cette personne.
Veuillez indiquer le nom de cette personne.
Veuillez indiquer le nom de cette personne.
Veuillez indiquer le nom de la localité : Exemple : Marseille
Bis
Ter
Quater
Quinquies
A
B
C
D
Veuillez indiquer le type de la voie : Exemple : Rue, Boulevard, Impasse..
Rue
Avenue
Boulevard
Allée
Place
Route
-------------
Centre
Ctre cial
Immeuble
Impasse
Lieu-dit
Lotissement
Passage
Résidence
Rond-point
Square
Village
ZA
ZAC
ZAD
ZI
1
RUE
AV
BD
ALL
PL
RTE
0
CTRE
CCAL
IMM
IMP
LD
LOT
PAS
RES
RPT
SQ
VLGE
ZA
ZAC
ZAD
ZI
Veuillez indiquer le nom de la voie : Exemple : La Fontaine
Si nécessaire, indiquez le lieu-dit et/ou la boîte postale : Exemple : Les Mimosas, BP 136
Veuillez indiquer le nom de la localité : Exemple : Marseille
La mention du numéro de téléphone est facultative mais recommandée. Elle peut faciliter les échanges entre l'administration 
La mention de l'adresse électronique est facultative mais recommandée. Elle peut faciliter les échanges entre l'administration et votre association.
Veuillez indiquer le nom de cette personne.
Veuillez indiquer le nom de cette personne.
Veuillez indiquer le nom de cette personne.
Veuillez indiquer le nom de cette personne.
Veuillez indiquer le nom de cette personne.
Veuillez indiquer le nom de cette personne.
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