
 
 
 
 
 
A TRANSMETTRE A VOTRE MAIRIE 
 
 
 
DECLARATION URGENTE MOTIVEE 
 
Déclaration souscrite en application du décret n097 -646 du 31 mai 1997 
relatif à la mise en place de services d'ordre par les organisateurs de 
manifestations sportives, récréatives ou culturelles à but lucratif. 
 
I - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT l'ORGANISATEUR 
Personne physique : 
Nom 
....................................................................................................... 
Prénom 
....................................................................................................... 
Domicile 
....................................................................................................... 
Qualité 
....................................................................................................... 
 
Personne morale :  
Dénomination 
....................................................................................................... 
Siège 
....................................................................................................... 
Représentant légal 
....................................................................................................... 
 
Représentant légal pour faire cette déclaration : 
Nom 
....................................................................................................... 
Prénom 
....................................................................................................... 
Domicile 
....................................................................................................... 
Qualité 
....................................................................................................... 
 
 
 
 
 



 
Il - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA MANIFESTATION 
 
Nature (intitulé exact) 
....................................................................................................... 
Date - jour et heure 
....................................................................................................... 
Lieu 
....................................................................................................... 
 
Le cas échéant: Référence de la déclaration initiale si modification des 
premiers renseignements communiqués à l'autorité 
 
Date de prise de connaissance du jour de la manifestation :  
Capacité d'accueil du lieu : 
Nombre de spectateurs attendus : 
Effectif du personnel prévu (hors service d'ordre) : 
 
Mesures de sécurité prévues au titre de la réglementation des 
établissements recevant du public :  
• Mise en place de services de contrôle, de sécurité et de secours 
• Arrêté municipal d'ouverture au public ou arrêté préfectoral 
d'homologation en date du  
• Date du procès-verbal de la dernière visite de la commission de sécurité 
compétente : 
• Sens de l'avis donné en conclusion à cette visite : 
 
 
HÔTESSES D'ACCUEIL : OUI � NON � 
 
Nombre 
....................................................................................................... 
Mission 
....................................................................................................... 
 
Nombre d'agents composant le service d'ordre prévu : 
.................................................................. 
 
a) Contrôleurs : oui � non � 
Nombre 
....................................................................................................... 
Mission 
....................................................................................................... 
 
 
 
 
 



 
b) Stadiers: oui � non � 
Nombre 
....................................................................................................... 
Mission 
....................................................................................................... 
 
AGENTS DE SÉCURITÉ: OUI � NON � 
Nombre 
....................................................................................................... 
Mission 
....................................................................................................... 
 
c) Sécurité incendie  
Assuré par 
.......................................................................................................
.......................... 
Mission 
....................................................................................................... 
 
d) Secours  
Médecins 
....................................................................................................... 
Secouristes 
....................................................................................................... 
Ambulanciers 
....................................................................................................... 
Mission 
....................................................................................................... 
 
 
Ensemble des personnes précitées placées sous l'autorité de. 
 
 
Fait à                    , le 
 
 
 
 
 
A TRANSMETTRE PAR TELECOPIE A :  
 
Fédération Française de Football  
Direction des Activités Sportives  
Service Sécurité Discipline 
Fax: 01-44-31-74-49 
Ou à sécurité-discipline@fff.fr 
      


