N Demande d’événement sur le domaine public

DG Arrondissement de Cote-des-Neiges—Notre-Dame-de-Gréce

attachant

SECTION 1 - RENSEIGNEMENTS SUR L’ORGANISME

Nom légal de I'organisme

Numéro d’entreprise du
Registre des entreprises du
Québec (R.E.Q.)

Organisme ayant un statut
de reconnaissance par |:| Oui* (si oui, passez directement a la section 2) |:| Non
I’Arrondissement (Liste)

Adresse dans
I'arrondissement

Type d’organisme |:|OBNL |:| Institution |:| Citoyen |:|Autre Précisez

Depuis combien d'années

votre organisme est-il en |:| 11 ans et plus |:| Entre 6 et 10 ans |:| Entre Set3 ans |:| 3 ans et moins
activité?

Contact personne ressource de I'organisme

Nom de la personne
ressource de I'organisme

Téléphone Courriel
Mission de I'organisme

Territoire desservi
Classer en ordre d'importance
(1 étant le plus important)

___Cobte-des-Neiges ___ Notre-Dame-de-Grace
___Arrondissement CDN-NDG ___ Hors arrondissement

SECTION 2 - RENSEIGNEMENTS GENERAUX SUR L’EVENEMENT

Nom de I'événement

Date de I'’événement* Jour / Mois / Année

Lieu de I'événement
Nom du parc/Place/Rue

Heures Evénement de a Montage de a Démontage de a

Personne contact lors de

e 2 Nom Tel. Courriel
I'événement

Nombre d’éditions
précédente de I'’événement

Description des activités

Caractére de I'événement Autres Autres :
Clientéle visée |:|Tous DquiIIes |:|Enfq nts DAdultes

Nombre de personnes
attendues

;(E‘Céte-dts-Neiges
Notre-Dame-de-Grace

Montréal &3


https://portail-m4s.s3.montreal.ca/pdf/20231204_liste_des_organismes_a_but_non_lucratif_reconnus_2023-2027.pdf
https://montreal.ca/programmes/reconnaissance-et-soutien-aux-organismes-non-lucratif-obnl-de-cdn-ndg

SECTION 3 - PRET D’EQUIPEMENTS ET SERVICES DEMANDES

logistiques de I'événement.

*Selon les disponibilités des équipements.

Si l'arrondissement ne peut répondre a la demande, le promoteur devra louer le matériel a ses frais.
L'arrondissement peut fournir de I'equipement selon les disponibilités.

Des frais pour la location de terrains sportifs peuvent étre applicables.

Si vous étes une école, contactez votre commission scolaire pour la réservation des terrains sportifs.
Permis de circuler dans le parc : Les permis de circuler sont délivrés uniquement pour les besoins

Poubelles* |:|Oui |:|Non Nombre ___ | Lieu de livraison Décrivez 'endroit précis
Tables & pique-nique* (max. 12) |:|0ui |:| Non | Nombre ___ | Lieu de livraison Décrivez |'endroit précis
Barricades* |:|Oui |:| Non | Nombre ___ | Lieu de livraison Décrivez |'endroit précis
|:| Soccer / Rugby
Terrain sportif |:| Baseball / Balle-molle Heure d'utilisation : de a ___
Autre
Permis de circuler dans le parc |:|Oui |:| Non | Nombre
Acceés aux toilettes
- : Oui Non | H ’ t .
e |:| |:| eured'ouverturede __ a4 ___
Ouverture du chalet de parc
. ) Oui Non | Heure d’ouverture de a
(Si disponible) |:| |:|
Autres équipements

SECTION 4 - AUTRES EQUIPEMENTS FOURNIS PAR LE PROMOTEUR

e Se référer aux consignes de la securité incendie pour I'utilisation de tout équipement inflammable

ou de cuisson.

Toute utilisation d’effet spéciaux requiert une déclaration spécifigue a la sécurité incendie,
e Fournir le certificat d’ignifugation pour les équipements inflammables : Jeux gonflables, structures

gonflables, et autres.

e L’électricité doit étre fournie par le promoteur.
Localiser tous les eéquipements mentionnés dans un plan attache.

Jeux gonflables EOui ﬁNon Nombre Dimensions
Structures gonflables |:|Oui |:|Non Nombre _ Dimensions
Chapiteaux (tentes) |:| Oui |:|Non Nombre ___ Dimensions
Marquises (tentes sans murs) Oui DNon Nombre Dimensions
Drone |:|Oui |:|N0n Nombre _ Modéle
Génératrice |:|Oui I:lNon Nombre _

Barbecue (Cuisson d’aliment) [ Joui |[[JNon | Nombre ,\AALi?:Sde cuisson
Friteuse |:|Oui |:|Non Nombre _

Autre équipement de cuisson

Effets spéciaux (chandelle pour

vigie, feux de joie, jongleur de feux, |:|Oui |:|Non Description

feux d’artifice)

Toilettes portatives (si le nombre de
toilettes est insuffisant )

Nombre

Date de livraison Jour / Mois / Année

Date de récupération Jour / Mois / Année



https://ville.montreal.qc.ca/sim/exigences-de-securite-pour-les-evenements-speciaux
https://ville.montreal.qc.ca/sim/effets-speciaux

SECTION 5 - PROMOTION ET COMMUNICATION

Quels outils utilisez-vous pour faire la promotion de votre événement aupres de la population?

Site Internet de |:| Médias sociaux |:| i
) : Autres (précisez
'organisme (Facebook, Twitter, etc.) o )
.PU.b“c'te |:| Dépliant et affiche I:I
(radio, journaux, etc.)

Votre événement pourrait étre €ligible & un soutien & la promotion, un service visant & contribuer de maniére
complémentaire & vos efforts promotionnels déployés.

Cette offre vous intéresse ?
Oui. Indiquez la personne contact de votre organisation si différente du demandeur :

|:|Non

SECTION 6 - SECURITE

e Le promoteur est responsable de |la sécurité sur le site de 'événement.
e Vente et/ou consommation d’alcool : la sécurité doit étre assurée par une agence reconnue par la
Ville de Montréal. Une copie du contrat doit étre fournie.

Type de sécurité Agence reconnue Bénévole
Nom de I'agence ou du bénévole responsable
(Si différent du responsable de I'événement)
Numéro de certificat de 'agence

Nombre de bénévole ou agents embauchés
*selon les exigences de I'arrondissement

Méthode d’identification des responsables de la
sécurité

# Agents # Bénévoles

Moyen(s) de communication utilisé(s)

SECTION 7 - PREMIERS SOINS

e Selon la nature de I'evéenement, les services d’'une agence reconnue pourraient étre exiges.
e *Inclure les certificats d’attestations des personnes attitrés a ce poste.

Gestion du poste de premiers soins Agence reconnue Bénévole

Nom de 'agence, si tel est le cas

Nom du bénévole responsable si tel est le cas

Nombre de secouristes bénévoles

Méthode d’identification des secouristes

SECTION 8 - DIFFUSION SONORE*

e Diffusion sonore permise est entre 11 h et 20 h
e Le nombre de décibels permis ne doit pas étre plus élevé que 80 dB a 35 m d'un haut-parleur

e Les heures et le niveau acoustique maximal indiqué sur votre permis d’autorisation d’événement,
doivent étre respectés.

Diffusion . . Tests de son et .
sonore |:| Oui |:|Non Heure(s) de____a_ repétitions(s) Heure(s) de 3




A PARTIR DE CETTE SECTION, UNIQUEMENT COMPLETER LES SECTIONS QUI
CONCERNENT VOTRE EVENEMENT

SECTION 9 - VENTE OU DISTRIBUTION D’ALIMENTS OU DE BOISSON NON ALCOOLISEES

e La vente ou la distribution d’aliments ou de boissons non alcoolisées, nécessite un permis du ministere
de I'Agriculture, des Pécheries et de I'Alimentation du Québec (MAPAQ).

e |Les camions de rue doivent étre membre de I'Association des restaurateurs de rue du Quebec
Les camions de rue doivent étre gares sur rue et respecter la réglementation de stationnement en

vigueur

Aliments et Boissons non alcoolisées

:| Distribution grotuiteDVente Type d’aliments :

Aliments et Boissons non alcoolisées délivrés

par

J OBNL organisatrice de I'événement
:l Restaurateurs Nombre:___
Autres:

Camion de cuisine de rue** Qui

Non | Horaire: Localisation :

SECTION 10 - CONSOMMATION OU VENTE D’ALCOOL (Permis de réunion obligatoire)

e |’autorisation de permis d’alcool n'est pas automatique et des conditions et exigences s’‘appliquent.
e Lavente ou consommation d’alcool, nécessite une lettre d’avis favorable de I'arrondissement.
e Avec cette derniere, vous devrez vous présenter a la Regie des alcools, des courses et des jeux afin de

VOuUs procurer le permis adéquat.

La consommation d’alcool doit étre délimitée et représentée sur le plan
Vous devez engager une compagnie de sécurite le jour de I'évéenement et fournir la preuve du contrat

Consommation d’alcool Qui Non
Vente d’alcool Qui Non
Heures de la consommation De a

Nombre de points de vente
d’alcool

Votre organisme | |Un autre organisme

Opération du kiosque

Si un autre organisme, précisez:

SECTION 11 - VENTE DE PRODUITS PROMOTIONNELS DE PEVENEMENT***

Seule la vente des articles liés a I'événement (produits dérivés avec le nom et/ou le logo de I'événement) peut

étre autorisée

Vente de produits promotionnels
p p |:|Non |:|Oui

liés a 'événement

Type de produits promotionnels :

Nombre de kiosque(s) de vente

SECTION 12 - AUTORISATION SPECIALE

|:|Oui |:|Non

Banderole ou

Nombre : Date : du au

banniére
Lieu:

Contenu de la banniere :



https://www.mapaq.gouv.qc.ca/fr/Restauration/md/Formulaires/Pages/permisresto_statique.aspx
https://www.mapaq.gouv.qc.ca/fr/Restauration/md/Formulaires/Pages/permisresto_statique.aspx
https://www.racj.gouv.qc.ca/formulaires-et-publications/formulaires/alcool/reunions.html
https://www.racj.gouv.qc.ca/formulaires-et-publications/formulaires/alcool/reunions.html

SECTION 13 - FERMETURE DE RUE(S) (ex : féte de voisinage)

(@)

e Chaque intersection de rue doit étre fermée par des barricades et des voitures pouvant étre libérées en
tout temps.
e Les conditions suivantes doivent-&tre respectees selon la reglementation en vigueur :

Le promoteur de I'événement doit obtenir ladhésion de 70% des residents et commergants
affectés par la fermeture de rue;

Assurer |la pose des « avis de fermeture de rue » contenant les informations relatives a la
fermeture de rues 10 jours avant 'événement et en assumer les frais ;

Transmettre un avis écrit (dans la boite au lettre) aux résidents de la rue qui sera fermée, dans un
délai minimal de 7 jours avant I'événement;

Assumer les frais de la pose de panneaux d’interdiction de stationner et les installer dans un
délai approprié;

Assumer les frais de remorquage, s’il y a lieu;

Préserver un couloir minimal de six métres pour les véhicules d’'urgence;

Assurer, en tout temps, la présence de responsables de la securité a chaque intersection afin de
permettre le passage des vehicules d’'urgence.

Type de Fermeture |:| compléete |:| partielle

Heures

Heure de début : Heure de fin:

Détails des fermetures et/ou de 'occupation des rues ou des ruelles (obligatoire)

Date

Rue / ruelle / Direction Ligne de
. (Nord/Sud- Entre rue Et rue bus

trottoir . A

Est/Ouest) impacté

SECTION 14 - DEFILE, MARCHE

Type de défilé I:lPorode I:l Procession I:l Marche
Lieu d’occupation |:|Rue(s) ||:|Trottoir(s)
Départ Point de départ: Heure de départ:
Arrivée Point d’arrivee : Heure d’arrivée :
Véhicule I:l | Précisez: Nombre :
Elément technique Char allégorique I:l | Précisez : Nombre :
(Joindre des photos) | Autre I:l | Precisez : Nombre :
Détails des fermetures et/ou de l'occupation des rues ou des ruelles (obligatoire)
Rue / ruelle / Direction
Date . {Nord/Sud- Entre rue Et rue Ligne de bus impacté
trottoir
Est/Ouest)




SECTION 15 - DOCUMENTS A JOINDRE A VOTRE FORMULAIRE

[ JAssurance responsabilité civile de 3 000 000$ (A compléter et

Pour 'ensemble des organismes signer par votre assureur)

E] Plan d'aménagement au format numérique > VOIR SECTION 16
[ _]Avis de la sécurité incendie (si applicable)

Pour 'ensemble des organismes, DChorte et lettres patentes
excepté ceux ayant un statut de D Résolution du CA
reconnaissance de I'arrondissement  |[_]Liste des membres du CA

Pour 'ensemble des organismes,
selon les spécificités de I'événement
(section 9 & 14)

E] Permis MAPAQ (Si vente d’aliments)

E] Preuve de permis d’alcool (Si vente ou consommation d’alcool)

[ ]Preuve de contrat d’'agence de sécurité (Si vente ou
consommation d’alcool)

E] Preuve de déclaration au service incendie et permis en cas
d’'utilisation d’effets spéciaux

SECTION 16 - PLAN D’AMENAGEMENT DE L’EVENEMENT

YV VV VYVYY

\4

Veuvillez fournir un plan d’'aménagement en format numérique avec la localisation des installations et
équipements qui se trouveront sur le site de votre événement. SVP, bien identifier :

Le parc et les rues au Nord, Est, Sud et Ouest.

Le parcours, les points de départ et d’arrivée.

Lemplacement, la dimension des équipements et la localisation des sources électriques.

La rue, les intersections ou il y aura fermeture et l'emplacement des barricades.

Les postes de sécurité (si applicable) et de premiers soins.

La disposition des différents équipements demandé a I'arrondissement (tables de pique-nique,
poubelle, barricades, Chaises, BBQ, Scéne, Point de vente, Point de 1*" soin etc.)

Les équipements fournis par le promoteur (ex : chapiteau, marquise, etc.). De plus, il doit inclure
les emplacements de cuisson, kiosques de vente et la localisation des banniéres.

Nous suggeérons l'utilisation de la plateforme Google maps pour dresser votre plan.
Une fois le plan validé, aucune modification ne pourra étre apportée.

MODALITES - A LIRE ATTENTIVEMENT AVANT LA SIGNATURE

Toute demande doit étre faite par écrit et dOment signée en utilisant ce formulaire. Aucune
réservation ne peut se faire par téléphone ou verbalement.

Les demandes incompletes ne seront pas traitées et toute section incompléte retardera le
traitement de votre demande.

La réception de cette demande ne constitue pas une acceptation de I'événement.

Vous devez obtenir une autorisation de notre direction et les avis nécessaires des services
AVANT d’amorcer toute initiative promotionnelle (publicité, affichage, etc.).

La demande d’utilisation doit &tre transmise & la Direction un minimum de 30 jours avant la date
du prochain conseil d’arrondissement. Cliquez ici pour consulter le calendrier des séances.

Vous recevrez un accusé de réception dans la semaine suivant la réception de votre demande.
Par la suite, un représentant de notre direction communiquera avec vous dans les meilleurs
délais.

Les différentes demandes seront soumises pour approbation aux instances municipales
concernées (service de police, société de transport etc.)

Veuillez envoyer votre demande par courriel & : ev_publics_cdnndg@montreal.ca



https://montreal.ca/conseils-decisionnels/conseil-darrondissement-de-cote-des-neiges-notre-dame-de-grace
mailto:ev_publics_cdnndg@montreal.ca

DECLARATION ET ENGAGEMENT DE L'ORGANISME

Nous, soussignés de l'organisme,

Nom de 'organisme

Par notre signature, déclarons et certifions que les renseignements et les documents fournis a 'appui de
notre demande sont vrais, complets et conformes aux archives et registres de notre organisme.

Engagement du promoteur

Général

e L'événement doit étre
ouvert @ tous les
résidents de
'arrondissement;

e [|’événement doit étre
gratuit;

e Le promoteur s’engage a
maintenir accessible le
domaine public et
respecter les réglements
et normes associés a
'occupation du domaine
public.

Propreté

Aprés I'événement, le
promoteur doit s’assurer de
remettre les lieux dans leur
état initial. A défaut de le
faire, le dépobt d’entretien sera
retenu.

Plan stratégique

Notre plan stratégique
recommande de poser des
actions concretes en faveur de
I'écoresponsabilité et de
laccessibilité universelle.

Accessibilité universelle

Quelles mesures seront mises en
place pour rendre votre
événement accessible?

1. Votre site est-il accessible aux
personnes a mobilité réduite ?

|:|Oui I:I Non

Si oui, comment prevoyez-vous
rendre votre site accessible aux
personnes a mobilité réduite ?

Ecoresponsabilité

e Eviter de vendre ou distribuer
des bouteilles d’eau en
plastique G usage unique

e Eviter I'utilisation de vaisselles et
d’ustensiles jetables en offrant
des items compostables ou
biodégradables

e Utiliser des pailles en carton et
remplacer les batons de café
en plastique par des pates
alimentaires non cuites.

Autres mesures :

Nom du représentant désigné

Fonction

Jour / Mois / Année

Signature du représentant désigné

Date de la signature



https://montreal.ca/articles/plan-strategique-2023-2030-de-cdn-ndg-30001
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