
 
 
 

DEMANDE D’INSTALLATION D’UN CIRQUE, 
MANEGE, SPECTACLE AMBULANT 

 
FORMULAIRE A RETOURNER AU MOINS 60 JOURS AVANT L’INSTALLATION 

Les demandes incomplètes ne seront pas traitées 
 

Nom de l’organisation :  ___________________________________________________  

Adresse :  _______________________________________________________________  

Responsable de la manifestation :  __________________________________________  

Téléphone :  _____________________ Mail :  ___________________________________  

 

LIEU D’INSTALLATION : Stade de Chedde (accès par l’avenue de Warens, 74190 PASSY) 
 
Jour d’arrivée : 
Heure : 

Jour de départ : 
Heure : 

Jour(s) des représentations : 
       lundi               mardi               mercredi                jeudi              vendredi                samedi                    dimanche 
Horaires des représentations : 
 
Nombre de places maximum dans le chapiteau : 
 
 
 
Nombre de voitures : 
 

Nombre de camions : Nombre de caravanes : 

 
Besoin en eau 
                  Oui                        Non                                 

Besoin en électricité 
                   Oui                        Non                                        

Besoin en benne pour excréments 
animaux              Oui                        Non                                           

 
Documents à joindre à la demande : 
 Notice décrivant le spectacle 
 Carte d’identité du responsable 
 Licence d’entrepreneur de spectacles attribuée par la direction régionale des affaires culturelles 

(DRAC) 
 Extrait du registre de sécurité 
 Assurance responsabilité civile multirisques 
 Certificat de capacité pour l’entretien et la présentation au public d’animaux vivants non 

domestiques délivré par le ministère de l’environnement, le cas échéant 
 Extrait de l’inscription au registre du commerce Kbis 
 Fiche technique du chapiteau 

 
L’organisateur s’engage au respect de l’aire d’accueil et de son environnement, de la tranquillité du 
voisinage, des règles d’affichage publicitaire en vigueur. 
 
Fait à ______________________,    le ______________________ 
 
Signature 


	Signature

	text_0: 
	text_1: 
	text_2: 
	text_3: 
	text_4: 
	text_5: 
	text_6: 
	text_7: 
	text_8: 
	text_9: 
	text_10: 
	text_11: 
	text_12: 
	text_14: 
	checkbox_16: Off
	checkbox_17: Off
	checkbox_18: Off
	checkbox_19: Off
	checkbox_20: Off
	checkbox_21: Off
	checkbox_22: Off
	checkbox_23: Off
	checkbox_24: Off
	checkbox_25: Off
	checkbox_26: Off
	checkbox_27: Off
	checkbox_28: Off


