
Fiche local sans hébergement ACM
A renseigner par l’exploitant du local et retourner à cecile.toque-pichon  @cotes-darmor.gouv.fr

Tous les champs doivent être renseignés, à défaut la fiche ne sera pas traitée.

Nom du local : 
Adresse précise  :
Code postal  :                                    Commune:………………………………..………...
Téléphone :                                       Courriel :

Nature du local (cocher la case correspondante) :
Etablissement scolaire  □ 
Salle polyvalente □
Equipement sportif □
Centre de loisirs  □
Autre (préciser)  □ : 

Type d'ERP :
• R Etablissements d’enseignement, centres de vacances □ 
• X Établissement sportif couvert □ 
• O Hôtel et pension de famille □ 
• PA Établissement de plein air □ 
• L Salles de spectacle ou à usage multiple □ 
• PE Petit Établissement □ 
• CTS Chapiteaux, tentes et structures □ 
• autre type ERP □  Préciser :

Extension type R :  oui □  non □                                  

Catégorie d'ERP : 1er □ 2□ 3□ 4□ 5□ 

Si ERP de 5ème catégorie (uniquement pour cette catégorie) : indiquer la capacité maximun d’accueil :………..
(Les autres catégories d’ERP (1, 2,3,4) sont soumis à une visite périodique de la commission de sécurité et la DDCS dispose des 
derniers PV mentionnant l’avis et l’effectif.

Assurance en Responsabilité civile pour le local : 
Compagnie  :                                                             N° de contrat  :                                                 

Nom de l’exploitant :                                                                         
Téléphone/Portable :……                            Courriel :                                                                                

Type d'exploitant : 
Association □  Comité d’entreprise □ Collectivité □ Société □ Particulier □ Scout □  Autres □ 

Nature des droits sur le local :
Propriétaire □         Locataire □      Utilisation à titre gratuit □      Autres □ (préciser) :                              

M....................….…...…, exploitant du local, certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et les locaux 
sont conformes aux normes d’hygiène et de sécurité.
Fait à  .........................................................  le  ................................................ 
Signature et cachet de l’exploitant du local :

SERVICE DÉPARTEMENTAL À LA JEUNESSE, À L’ENGAGEMENT ET AUX SPORTS

ACCUEIL   : 1 RUE DU PARC – BP 2232 – 22022 SAINT BRIEUC CEDEX 1 – TEL.02 96 62 83 51
ADRESSE POSTALE   : PRÉFECTURE DES CÔTES D’ARMOR – DDCS – 1 PLACE DU GÉNÉRAL DE  GAULLE – CS 32370 – 

22023 SAINT-BRIEUC CEDEX1
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