rine.ch

REPUBLIQUE ET CANTON DE NEUCHATEL
DEPARTEMENT DU DEVELOPPEMENT
TERRITORIAL ET DE L'ENVIRONNEMENT

SERVICE DE LA CONSOMMATION
ET DES AFFAIRES VETERINAIRES

DEMANDE D'AUTORISATION D'INSTALLER ET D'UTILISER DES APPAREILS DE
SONORISATION ET D'AMPLIFICATION DU SON

A déposer 30 jours au plus tard avant la date d'utilisation

1. Personne responsable de l'installation (organisateur)

Nom de la société | Nature juridique |

Civilité L Madame I Monsieur

Nom | Prénom |
Adresse | NPA/Localité |
Téléphone | Portable |
Courriel | Date de naissance |

2. Informations générales sur la manifestation

Description des appareils utilisés |

Description de la manifestation |

Lieu de la manifestation | Adresse du lieu |

(Nom de la salle, du batiment, du terrain, établissement, etc.) NPA, Localité |

Périmetre (plusieurs choix possibles):

[0 Dans un batiment O
[0 A l'extérieur, sur domaine privé

Date | | | | |

aout in_| | | | | | | | |

A l'extérieur, sur domaine public

[0 Sous une tente

Genre de musique |

[ Niveau sonore supérieur a 93 dB(A)
Si le niveau sonore dépasse 93 dB(A), une justification détaillée doit étre inscrite ci-dessous.

Par sa signature, le requérant de l'autorisation atteste que les informations fournies sont exactes et
complétes et qu'il a pris connaissance de l'ensemble du formulaire.

Lieu et date

Signature du requérant
Ao(it 2018/GLE
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