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                                 FICHE D’EVENEMENTS
	DEMANDEUR : Nom : …………………………….  Prénom : …………………………….
Adresse : ………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
Téléphone : …………………………………
ORGANISATEUR :         Mairie            Association
Nom du responsable : ……………………..  Prénom du responsable : .................................

Nom de l’association : …………………………………………………………………………
Type d’événement : ……………………………………………………………………………
Date de l’événement : ……………………Plage Horaire :…………………….
Lieu de l’événement : ………………………………………….................................................
Coût * : ……………………..€
                                                                                                                   Partie réservée à 
                                                                                                                    l’administration

	Besoins en matériel :                                                                            Fait par :          Date : 
     Nombre de Tables :                  
     caution :  100 € ( jusqu’à 20 tables) – 200 € (plus de 20 tables)
     Nombre de Chaises :
    caution :  100 € ( jusqu’à 50 chaises) – 200 € (plus de 50 chaises) 
     Nombre de Barrières :

     Autres : ………………………………………………………
Besoins en personnel : (Réservé aux manifestations organisées par la mairie)
     Police Municipale     - Nombres d’heures : …………………….
     Vigiles      - Nombres d’heures : ………………………………
     Autres : ………………………………………………………..
Besoins en arrêté(s) du Maire : 

     Restriction stationnement  

       Lieu, Date et plage horaire :
     Restriction circulation 
     Lieu, Date et plage horaire :
     Buvette 
     Lieu, Date et plage Horaire :
      Autres : ……………………………………………………...


*  : A ne remplir que pour les événements organisés par la municipalité.
                                                                                                                   Signature du demandeur :  
