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REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE 
Département des institutions et du numérique  
Police 

Corps de Police 
Direction du support et de la logistique 
Brigade des armes, de la sécurité privée et des explosifs 

  

DEMANDE D’AUTORISATION DE TIR DE FEUX D’ARTIFICES 

Le soussigné sollicite l’obtention d’une autorisation pour un spectacle 
pyrotechnique.  
 
 

REQUERANT MORAL 

Raison sociale :  ..................................................................................................................  
Adresse :  ............................................................................................................................  
NPA : ...................................................................................................................................  
Lieu :  ...................................................................................................................................  
Téléphone :  .........................................................................................................................  
Adresse de messagerie :  ....................................................................................................  

REQUERANT PHYSIQUE 

Nom :  ..................................................................................................................................  
Prénom :  .............................................................................................................................  
Date de naissance :  ............................................................................................................  
Origine :  ..............................................................................................................................  
Profession :  .........................................................................................................................  
Adresse :  ............................................................................................................................  
NPA :  ..................................................................................................................................  
Localité :  .............................................................................................................................  
Tél. Priv. :  ...........................................................................................................................  
Tél. Prof :  ............................................................................................................................  
Tél : Portable :  ....................................................................................................................  
E-mail :  ...............................................................................................................................  

TYPE DE MANIFESTATION  

Date de l’événement :  .........................................................................................................  
Motif  du spectacle :  ............................................................................................................  
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Date début du montage :  ....................................................................................................  
Date fin du montage :  .........................................................................................................  
Lieu du montage (si différent du lieu du tir) :  .......................................................................  
Heure du début du tir :  ........................................................................................................  
Heure fin du tir :  ..................................................................................................................  
Durée du tir :  .......................................................................................................................  
Adresse exacte du lieu du tir :  .............................................................................................  
(Joindre un plan de la zone de tir)  
Coordonnées GPS exactes : ...............................................................................................  
Sur plan d’eau (OUI / NON) : si oui, remplir le formulaire d'occupation d'un plan d'eau 
Emplacement exact du public :  ...........................................................................................  
(Joindre un plan) 

PIECES D’ARTIFICE  

Fournisseur :  .......................................................................................................................  
Entreprise :  .........................................................................................................................  
Adresse :  ............................................................................................................................  
Catégorie(s) de pièces d’artifice :  ........................................................................................  
Type de bombes :  ...............................................................................................................  
Nombre de bombes :  ..........................................................................................................  
Calibre maximum des bombes :  ..........................................................................................  
Nombre de marrons d’air :  ..................................................................................................  
Calibre maximum des marrons d’air :  ..................................................................................  
Nombre de pots à feu :  .......................................................................................................  
Calibre maximum des pots à feu :  .......................................................................................  
Nombre de fusées :  ............................................................................................................  
Nombre de chandelles :  ......................................................................................................  
Calibre maximum des chandelles :  .....................................................................................  
Nombre de Jets :  ................................................................................................................  
Nombre de Vésuves :  .........................................................................................................  
Autres pièces d’artifice :  ......................................................................................................  
Poids total brut des pièces d’artifice :  ..................................................................................  
Poids total net de substances explosibles :  .........................................................................  
Hauteur maximale des pièces :  ...........................................................................................  

LIEU DE STOCKAGE 

Adresse :  ............................................................................................................................  
NPA :  ..................................................................................................................................  
Localité :  .............................................................................................................................  
Dès le :  ...............................................................................................................................  
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RESPONSABLE DU TIR  

Nom :  ..................................................................................................................................  
Prénom :  .............................................................................................................................  
Date de naissance :  ............................................................................................................  
Origine :  ..............................................................................................................................  
Adresse : .............................................................................................................................  
NPA :  ..................................................................................................................................  
Localité :  .............................................................................................................................  
Tél. priv. :  ............................................................................................................................  
Tél. prof :  ............................................................................................................................  
Tél. portable :  ......................................................................................................................  
Fax :  ...................................................................................................................................  
E-mail :  ...............................................................................................................................  
Permis :  FWA  FWB  BF 
 
A joindre impérativement à la demande :  

 Copie du contrat d’assurance RC  
 Permis d'acquisition / autorisation de mise à feu (document fédéral) 
 Plan du site avec mention des distances de sécurité lors du montage et lors du 

tir 
 Plan de la zone de montage (si lieu différent de la zone de tir) 
 Plan de tir / Récapitulatif des produits 
 Pour le tir de pièces d'artifice de catégorie 4, copie du permis d'emploi FWA ou 

FWB 
 Pour le tir de feux de scène des catégories T1 et T2, copie du permis d'emploi 

BF 
 Mesures de sécurité prises lors du montage et lors du tir (protection incendie, 

fermeture d'accès, etc…) 
 Liste des personnes participant au montage ou au tir en mentionnant les noms, 

prénoms, adresses et téléphone. 
 
 

Date :  Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
Remarques :  Conformément à l'article 16 du règlement d'application genevois de la 

loi fédérale sur les substances explosibles du 25 novembre 1987 
(L 5 30.02) un émolument administratif sera perçu. 


