
ANNONCE POUR MANIFESTATION OCCASIONNELLE 
 

FORMULAIRE A EXPEDIER AU MINIMUM 30 JOURS AVANT LA MANIFESTATION A : 
 
 

SERVICE DE L’ECONOMIE / OFFICE DU COMMERCE 
ESPACITE 1 / C.P. 2160 

2302 LA CHAUX-DE-FONDS 
TEL. 032/889.74.04 OU 032/889.65.00 

FAX 032/889.60.50 
E-MAIL : OCCO@NE.CH 

WWW.NE.CH/OCCO 
 

 
A REMPLIR EN CARACTERES D'IMPRIMERIE 
Marquez d'une x la/les case(s) nécessaire(s) 

 

 
ORGANISATEUR - REQUERANT 
Société, association :......................................................................................................................................  

RESPONSABLE 
Nom, prénom :.........................................................................  Date de naissance :.......................................  

Adresse (rue, numéro) : ..................................................................................................................................  

N° postal, localité :..........................................................................................................................................  

Téléphone : privé : ...................................... prof. :...................................portable : .......................................  

Fax et/ou E-Mail .............................................................................................................................................  

 

DESCRIPTION DE LA MANIFESTATION : 
Genre de manifestation :.................................................................................................................................  

Nb max. de spectateurs attendus :..................................................................................................................  

LIEU 

Adresse (rue, numéro) : ..................................................................................................................................  

N° postal, localité :..........................................................................................................................................  

 

Dates     
Heure début / Heure fin 
Â 

        

 
À  Les permissions tardives doivent être demandées à l'autorité communale. 
 
 
Locaux : 
 

 Établissement public  Lieu privé  Salle 

 Tente  Plein air  Présence de stands 
 
Ü  L'utilisation de la voie publique ne peut intervenir qu'après obtention d'une autorisation délivrée par l'autorité 

communale. 
 
 
 
 
 

* 
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Débit de boissons 
 
 
 

Sans alcool  

Fermentées (sans alcool, vin, bière, cidre)  

Distillées (sans alcool, fermentées, alcopops, eau-de-vie, apéritif, spiritueux à base   
d'alcool distillé) 
 
 
G Affichage obligatoire du panneau " Vente d'alcool aux jeunes"    

 
(peut être notamment retiré auprès du SCAV et de l’OCCO – adresses page 4) 

 
 
 
 

Restauration 
 
 
 

Liste des denrées alimentaires vendues ou offertes: 
 
........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 
 
 
Propre fabrication  oui  non 

 
 

Si oui Si non 

Adresse du lieu de fabrication Adresse du/des fournisseur/s 

 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

 

...................................................................  

...................................................................  

...................................................................  

...................................................................  
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Danses 
 
 

veuillez indiquer les dates ............................................................................  OUI 

  NON 
 

Animation musicale 
 
 

veuillez indiquer les dates ............................................................................  OUI 

  NON 
 
 
Style de musique :  techno, hip hop   rock, blues    jazz, latino   autres ....................................  

RESPONSABLE DE L’ANIMATION MUSICALE OU DE L'ORCHESTRE 
Nom, prénom :..................................................................................................................................................  

Adresse (rue, numéro) : ....................................................................................................................................  

N° postal, localité :............................................................................................................................................  

Téléphone : privé : ...................................... prof. :...................................portable : .........................................  

Fax et/ou E-Mail ...............................................................................................................................................  
 

Amplification du son 
 
 

veuillez indiquer les dates ............................................................................  OUI 

  NON 
 
Table de mixage :  oui   non 

Enceintes (hauts-parleurs) : Nombre ................................ Puissance totale : .....................................  

Emplacements des enceintes :  au sol   sur pied   suspendu   contre le mur   au plafond 

Moyen de protection du public : barrières de sécurité devant les hauts-parleurs  oui   non 

Moyen à disposition pour contrôler le son : sonomètre  oui   non 

 limiteur de son  oui   non 
 
 

En tant que responsable de la manifestation, je certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et 
prends acte que la manifestation annoncée ne pourra être organisée qu'après réception de l'accord écrit de 
l’Office du commerce. 

 

Lieu et date ......................................................................................................................................................  

Signature .......................................................................................................................................................  
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Pour des informations techniques, veuillez vous adresser à : 
 
 
 

Restauration 
 

 Pour toutes les communes du Canton de Neuchâtel SCAV � 

 
 
 

Amplification du son 

 
 Pour la Ville de Neuchâtel SSPI � 

 Pour la Ville de La Chaux-de-Fonds SUE � 

 Pour la Ville du Locle ainsi que pour les autres communes SCPE � 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
� SSPI Service de salubrité et prévention incendie, Quai Robert Comtesse 3, 

2001 Neuchâtel, tél. 032/717.75.80, fax 032/717.75.79, 
e-mail : SSPI.neuchatel@ne.ch 

 
� SUE Service d’urbanisme et de l’environnement, rue du Rocher 1, 

2300 La Chaux-de-Fonds, tél. 032/967.63.91, fax 032/722.07.96, 
e-mail : SUE.environnement@ne.ch 

 
� SCAV Service de la consommation et des affaires vétérinaires, rue Jehanne-de-

Hochberg 5, 2001 Neuchâtel, 
tél. 032/889.68.30, fax 032/889.62.74, e-mail : Service.Consommation@ne.ch 

 
� SCPE Service de la protection de l'environnement, rue du Tombet 24, 2034 Peseux, 

tél. 032/889.67.30, fax 032/889.62.63, www.ne.ch/environnement/manifestation 
  e-mail : Service.ProtectionEnvironnement@ne.ch 
 


