VILLE DE

PUNYON

S=""" SPORTS, MANIFESTATIONS

ET MAINTENANCE

MANIFESTATIONS

Demande d’autorisation pour une manifestation

. Informations sur I'organisateur

Informations

Société ou personne
organisatrice

Adresse

Ville/NPA

Statut de I'organisateur |[] Association [ Fondation O Particulier [ Sarl O SA
Membre de 'USN O Oui O Non

Membre de 'ASSN O Qui O Non

2. Personne responsable

La personne responsable doit étre majeure, membre du comité d’organisation et présente le jour de

'événement.

Informations

Civilité

O Madame

O Monsieur

Nom/Prénom

Date de naissance

Adresse

NPA/Ville

N° Téléphone privé

N° Téléphone mobile

Email
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3. Manifestation

Informations
Type de manifestation O Publique O Privée
Entrée O Gratuite O Payante

Nom de la manifestation

Site internet de la
manifestation

Lieu(x) de la manifestation

Description breve de la
manifestation

Genre O Manifestation sportive O Spectacle, théatre danse
O Concert, soirée musicale [0 Parcours, cortege, défilé
O Autre :

Date(s) et horaire(s) Du de[lh a[h
Au de[Jh a[_1n

Nombre de participants
approximatif

Nombre de spectateurs
attendus

Une politique de | O Oui O Non
développement  durable
est appliquée

Vente de O Mets [0 Boissons alcoolisées

O Boissons non-alcoolisées

Avez-vous besoin de louer | [ Oui O Non
du matériel divers (tables,
vaubans, etc.)

Avez-vous besoin d'un | O Oui O Non
raccordement électrique

4. Remarques
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