
DEMANDE DE PERMIS – FEUX D’ARTIFICE LORS D’UN ÉVÉNEMENT 

1) Informations sur le demandeur

Prénom et nom : _________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________ 

Courriel : ______________________________________________________ 

Téléphone : ______________________ 

2) Informations sur l’artificier

Prénom et nom : _________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________ 

Courriel : ______________________________________________________ 

Téléphone : ______________________ 

Numéro de permis et de certificat de l’artificier : ______________________ 

Date d’expiration du permis : __________________ 

Description de l’expertise de l’artificier : 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 



3) Informations sur l’événement

Nom de l’événement : _______________________________________________________ 

Lieu de l’événement : ________________________________________________________ 

Date de l’événement : __________________________ 

Heures des feux d’artifice : __ h __ à __ h __ 

Description de l’expertise de l’artificier : 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

4) Pièce justificative à fournir

� Plan du site et des installations

� Copie du feuillet de commande des pièces pyrotechniques

� Preuve d’assurance responsabilité de l’artificier d’au moins 5 000 000 $

� Copie du permis de l’artificier

5) Entreposage

Est-ce qu’il y aura de l’entreposage sur le site :    � Oui     � Non 

Si oui, décrire la méthode d’entreposage, le lieu et la durée : 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Transmettre le formulaire par courriel à dg@stratford.quebec ou 
par la poste au 165 avenue Centrale Nord, Stratford, QC, G0Y 1P0
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