
 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REPUBLIQUE FRANÇAISE 

DEPARTEMENT DU BAS-RHIN 

COMMUNE DE DUPPIGHEIM 

48, rue du Général de Gaulle - 67120 DUPPIGHEIM - ✆ 03.88.50.80.29  

E-mail : mairie@duppigheim.fr - Site internet : www.duppigheim.fr 

DEMANDE D’AUTORISATION D’ORGANISATION 
DE FETE DES VOISINS OU DE RUE 

 
 
 

➢ ORGANISATEUR 
 
Nom de l’association ou du collectif : …………………………………………………………………. 

Nom du responsable  :….………………………………………………………………………………. 

Prénom du responsable : ………………………………………………………………………………. 

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

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

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

Mail : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

➢ NATURE DE L’EVENEMENT  

Nom de l’événement : …………………………………………………………………………………… 

Date :  .……………………………………..……………………………………………………………… 

Heure de début : ……………………………………………… 

Heure de fin : …………………………………………………. 

Adresse ………………………….……………………………………………………………………….. 

Tronçon compris entre la voie/n° : …………………………………………………………………….. 

                                 Et la voie/n° : ……………………………………………………………………. 

 

Nombre de personnes attendues sur l’événement :  

 

 

➢ SECURITE ET SECOURS  

L’organisateur s’engage à  

- Mettre en place un barriérage du site 
- Laisser l’accès aux propriétés riveraines 
- Laisser un passage en cas d’intervention de véhicules d’incendie, de secours et de 

sécurité 
- Installer un dispositif spécifique destiné à empêcher la circulation des véhicules aux 

abords 
 

 

 

 

 

mailto:mairieduppigheim@evc.net


 

 

 

 

 

→ MERCI DE JOINDRE A LA PRESENTE DEMANDE LA LISTE DES PERSONNES 

MANDATEES POUR ASSURER LA BONNE ORGANISATION DE L’EVENEMENT, AVEC LEURS 

NOM, PRENOM, DOMICILE et MOYENS DE CONTACT (téléphone, mail…). 

 

 

➢ SIGNATURE DE L’ORGANISATEUR 

 

A…………………………………… le ………………………………. 

Nom ……………………………………………. Prénom …………………………………………………… 

 

Signature : 

 

 

 

 

 

 

 

➢ AVIS DE LA COMMUNE DE DUPPIGHEIM 

 

Favorable          Défavorable 

 

Remarque : ………………………………………………………..……………………………………… 

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

 

Monsieur Julien HAEGY, 

Maire de DUPPIGHEIM 

Signature  

 

 

 

 

 


