
CABINET DU PRÉFET

BUREAU DU CABINET

SECTION POLICES ADMINISTRATIVES

DÉCLARATION DE LÂCHER DE BALLONS
à compléter intégralement et à transmettre au service ci-dessus

deux semaines avant la date de l’événement
 
 

I. ORGANISATEUR (personne physique)
 
Nom : ________________________________ Prénom : ___________________________________
Adresse : _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Tél. : _________________________________ Fax : ______________________________________
Courriel obligatoire pour la réponse: 
_________________________________________________________________________
 
II. ORGANISATEUR (personne morale - le cas échéant)
 
Nom : ___________________________________________________________________________
Adresse : _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Tél. : _________________________________ Fax : ______________________________________
Courriel : _________________________________________________________________________
 
III. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE LÂCHER DE BALLONS
 
Date : ___________________________________________________________________________
Heure ou créneau horaire : ___________________________________________________________
Lieu (adresse précise) : ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Nombre de ballons : ________________________________________________________________
 
IV. PERSONNE PRÉSENTE LORS DU LÂCHER DE BALLONS
 
Nom : ________________________________ Prénom : ___________________________________
Tél. portable : _____________________________________________________________________
 
 

 

Place de la Préfecture BP 70522 - 50002 SAINT-LO CEDEX - Tél. : 02.33.75.49.50 - Mél. : prefecture@manche.gouv.fr
Heures d’accueil du public (guichets SIV, permis de conduire, étrangers) : de 8 h 30 à 12 h 30 - Accueil général 9 h à 16 h 15

mailto:prefecture.st-lo@manche.gouv.fr


MESURES DE SÉCURITÉ

Des mesures de sécurité très strictes doivent être prises lors des opérations de gonflage des
ballons :

- les ballons devront obligatoirement être gonflés à l'aide d'un mélange gazeux composé d'un
gaz inerte (azote, hélium pur ou en mélange), à l'exclusion de tout autre gaz combustible ;

- les bouteilles contenant le mélange gazeux seront marquées aux couleurs conventionnelles
des  gaz  qu'elles  contiennent  et  pourvues  d'étiquettes  portant  la  mention  « gaz  destiné  au
gonflage des ballons baudruche » et entreposées hors d'atteinte des enfants ;

- les ballons devront être constitués d'une enveloppe non réfléchissante pour les radars, d'un
volume inférieur à 50 litres, sans charge utile solide autre qu'une carte de correspondance
et sans emport de pièces métalliques ou rigides ;

- seul un lâcher de 50 ballons maximum, non reliés entre eux, toutes les cinq minutes
sera autorisé (ou 100 ballons toutes les cinq minutes pour un lâcher supérieur à 200 ballons) ;

- la réglementation relative à la publicité devra être respectée.

Je soussigné(e) auteur de la présente déclaration.....................................…………………..
 
Certifie exacts les renseignements qui y sont contenus, reconnais avoir pris connaissance des
mesures de sécurité rappelées sur l’emballage et ci-dessus, et m’engage à les respecter.
 

Date de la déclaration : 
 

Signature du déclarant : 

 

 

 

 


