PREFET
DE LA VENDEE FORMULAIRE DE DECLARATION DE MANIFESTATION SUR LA
i VOIE PUBLIQUE

Fraternité

Article L271-1 du Code de la Sécurité Intérieure

INFORMATIONS GENERALES SUR LA MANIFESTATION

Vous souhaitez organiser (cochez la case correspondante)
|| un cortege (manifestation dynamique)

|| un rassemblement (manifestation statique)

But de la manifestation :

Commune(s) concernée(s) :

Date de la manifestation :

Lieu et adresse du rassemblement :
Heure du rassemblement :

Heure de la dispersion :

Lieu et adresse de la dispersion :

Nombre de participants estimés ou attendus :

Itinéraire du cortége - préciser chaque rue empruntée et les communes le cas échéant - joindre impérativement
un plan détaillé en couleur sur lequel figure le parcours détaillé :

Dispositif de sécurité prévu par les organisateurs :




RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES ORGANISATEURS

Nom de la structure organisant la manifestation (s'il y a lieu) :

Adresse du siége, s'il y a lieu :

NOM PRENOM ADRESSE NUMERO DE COURRIEL
TELEPHONE

ORGANISATEUR 1

ORGANISATEUR 2

ORGANISATEUR 3

Le soussigné certifie I'exactitude des renseignements figurant dans la déclaration. Il déclare disposer des moyens
propres a assurer le caractere pacifique de cette manifestation et s'engage a prendre toutes dispositions pour en
assurer le bon déroulement jusqu’a complete dispersion.

Il reconnaft la nécessité de concilier I'exercice du droit de manifester avec le respect des autres libertés publiques
et s'engage, en conséquence, a limiter les nuisances sonores et préjudices que pourraient subir les riverains et
professionnels du fait de cette manifestation.

Il déclare avoir pris connaissance des lois et réglements relatifs a la participation délictueuse a une manifestation
ou une réunion publique ou a un attroupement.
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Signature de I'un des organisateurs
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