
Cabinet
Direction des sécurités

Bureau des polices administratives
de la sécurité

DECLARATION DE LACHER DE LANTERNES CELESTES

I Organisateur

Nom et Prénom : .............................................………………………..……..........................................….........
Adresse : .................................................…………………………….........…....................................................
…..........................................................................................................................................................................
Téléphone : ............................................................ Fax …..................................................................................
Courriel : ..............................................................................@ ………………….................................

II Renseignements concernant le lâcher de lanternes célestes

Date : ...................................................................................................................................................................
Heure ou créneau horaire : .........................................................................................................................….....
Lieu (adresse précise) : ..............................................................................................................................….....
…..........................................................................................................................................................…..……..
Nombre de lanternes : ................................................................................................................……..................

III Personne présente lors du lâcher de lanternes célestes

Nom et Prénom : .................................................................................................…..........................................
Tél portable (obligatoire) : ...................................................………….............................................................

IV Respect des mesures de sécurité et observations suivantes valant engagement du déclarant

Le déclarant s’engage par la présente à respecter les mesures suivantes :

• ne pas  utiliser  les  lanternes  par  temps de pluie  et  à  une distance inférieure  de 150 mètres  des
habitations, des lignes électriques ou de leurs supports, des voies de circulation, des voies ferrées,
des forêts ou de zones à risque d’incendie ;

• n’utiliser ces lanternes que par vent nul et hors période de sécheresse ;
• vérifier que l’environnement et la trajectoire des lanternes sont dégagés de tout obstacle (branches

d’arbres, fils électriques ou téléphone...) ;
• disposer d’un extincteur ou d’eau en quantité suffisante à proximité de la zone de lancement ;
• respecter les consignes de sécurité édictées par le distributeur ou le fabriquant ;
• disposer d’une assurance couvrant les risques et dommages éventuels.

V Formalités administratives

• retirer l’imprimé de déclaration dans les mairies et l’adresser daté et signé au moins un mois avant
le lâcher de lanternes aux services préfectoraux territorialement compétents (préfecture ou sous-
préfecture) après avoir recueilli l’avis favorable du maire de la commune où doit se dérouler la
manifestation :
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• Préfecture de Loir-et-Cher
Directions des Sécurités
Bureau des Polices Administratives de la Sécurité
1 Place de la République
BP 40299 41006 BLOIS CEDEX
Courriel : pref-bpas  @loir-et-cher.gouv.fr  

• Sous-préfecture de Vendôme
8 place Saint-Martin
41106 VENDOME CEDEX
Courriel : sous-prefecture-de-vendome@loir-et-cher.pref.gouv.fr

• Sous-préfecture de Romorantin-Lanthenay
3 place du Château
41205 ROMORANTIN-LANTHENAY
Courriel : sous-prefecture-de-romorantin@loir-et-cher.pref.gouv.fr

Nota     : il ne sera pas délivré de récépissé de la présente déclaration.

Je soussigné(e), auteur de la présente déclaration, certifie exacts les renseignements qui y sont indiqués
et reconnais avoir pris connaissance des mesures de sécurité ci-dessus et m'engage à les respecter.

Nom et prénom : …................................
Date : …..................................................
Signature :

VI Avis du maire

Avis du maire de la commune du lieu du lâcher de ballons: ….........................…………….............

…...............................................................................................................……………......................

Date : …............................................

Signature du maire (ou de son représentant) et cachet de la mairie :
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