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Renseignements pour création ou mise à jour d’un local sans hébergement 
Cette fiche est à remplir et à signer par le propriétaire du local
Identification du local

* informations obligatoires
* Nature du local : 
 FORMCHECKBOX 
 Etablissement scolaire
 FORMCHECKBOX 
 Salle polyvalente
 FORMCHECKBOX 
 Equipement sportif
 FORMCHECKBOX 
 Centre de loisirs
 FORMCHECKBOX 
 Autre

* Dénomination exacte du local : 
* Adresse : 
* CP / Commune : 
Téléphone / télécopie :
Adresse électronique :
Nombre de salles utilisées : 
Capacité d’accueil pour les moins de 6 ans :
Capacité d’accueil pour les 6 ans et + :
* Capacité d’accueil total : 
Date avis PMI :
Date déclaration DDTESPP – service Sécurité Sanitaire des Aliments (en cas de restauration collective) :
Caractéristiques ERP
 Type d’ERP :
 FORMCHECKBOX 
 X Etablissements sportifs couverts
 FORMCHECKBOX 
 O Hôtels et pension de famille
 FORMCHECKBOX 
 PA Etablissements de plein air
 FORMCHECKBOX 
 L Salles de spectacles ou à usages multiples
 FORMCHECKBOX 
 PE Petits établissements
 FORMCHECKBOX 
 R Etablissements d’enseignement, centre de vacances
 FORMCHECKBOX 
 CTS Chapiteaux, tentes et structures
 FORMCHECKBOX 
 Autre types ERP

Catégorie d’ERP :   FORMCHECKBOX 
 1   FORMCHECKBOX 
 2   FORMCHECKBOX 
 3   FORMCHECKBOX 
 4   FORMCHECKBOX 
 5
Avis de la commission de sécurité :  FORMCHECKBOX 
 favorable     FORMCHECKBOX 
 défavorable    FORMCHECKBOX 
 non concerné
Date exacte de la dernière visite : 
Commission de sécurité, date exacte de péremption :      
Remarques éventuelles :
Date exacte d’autorisation municipale d’ouverture :     
Assurance du local 
* Compagnie d’assurance : 
* N° de contrat : 
Personne à joindre en cas d’urgence
* Nom :
* Prénom :
* Téléphone / portable :
* Adresse électronique :
Exploitant
* Type d’exploitant : 
 FORMCHECKBOX 
 Association
 FORMCHECKBOX 
 Comité d’entreprise
 FORMCHECKBOX 
 Collectivité territoriale
 FORMCHECKBOX 
 Société commerciale
 FORMCHECKBOX 
 Particulier
 FORMCHECKBOX 
 Autre
 FORMCHECKBOX 
 Scouts

* Nature des droits sur le local :
 FORMCHECKBOX 
 Propriétaire
 FORMCHECKBOX 
 Locataire
 FORMCHECKBOX 
 Utilisation à titre gratuit
 FORMCHECKBOX 
 Autre : préciser : 

* Date à laquelle cette fiche a été complétée : 
* Nom, signature et cachet du propriétaire du local : 
N° organisateur de l’exploitant (si connu) : 087ORG

N° du local si déjà créé dans TAM : 
	Fiche à retourner à :
SDJES - Service Départemental à la Jeunesse, à l’Engagement et aux Sports
DSDEN de la HAUTE-VIENNE
13 rue François Chénieux - CS 23124
87031 LIMOGES CEDEX 1
sdjes87.acm@ac-limoges.fr


 

