Avril 2015

[image: image1.jpg]COMMUNE DE

N -y %
3 pﬁ’ "
CANTON DE LA BREDENW% . GIRONDE







Attention : Cette fiche sera traitée par les Services municipaux uniquement si vous avez au préalable, adressé un courrier de demande à Monsieur le Maire.
Ce document doit être remis au moins 2 mois avant la date de votre manifestation, à l’exception de certaines manifestations qui nécessitent un délai plus long.


Lieu de la Manifestation
Site Culturel:

Espace Culturel Georges BRASSENS : Rue du 19 mars – 33850 LEOGNAN






 FORMCHECKBOX 
 Salle de spectacles





 FORMCHECKBOX 
 Salle d’exposition




 FORMCHECKBOX 
 Cafétéria
Salles Municipales :

 FORMCHECKBOX 
 Foyer Municipal : Place Joane – 33850 LEOGNAN

 FORMCHECKBOX 
 Halles de Gascogne : Rue Louise Michel – 33850 LEOGNAN
 FORMCHECKBOX 
 Cuisine et office : Rue Louise Michel – 33850 LEOGNAN
 FORMCHECKBOX 
 Petit salon : Rue Louise Michel – 33850 LEOGNAN
Autres lieux : Préciser : …………………………………………………………………
Public concernÉ & Tarif
Tout public :    FORMCHECKBOX 
 Oui       FORMCHECKBOX 
 Non

Réservé aux Adhérents    FORMCHECKBOX 
 Oui      FORMCHECKBOX 
 Non

Manifestation gratuite    FORMCHECKBOX 
 Oui      FORMCHECKBOX 
 Non

Tarif : …………….………
Estimation du nombre de personnes attendues : ………………………..…..

	Réservé à l’administration

	


Sollicitez-vous une prise de parole d’un Elu ?
      FORMCHECKBOX 
 Oui   
                                                                                FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui  Date : ……………………   Heure :…………… Lieu : ……………………..

Occasion : …………… 
 Remise de(s) prix, inauguration, 
DÉroulement de la manifestation
Horaires :

Installation : ….…………….…………….………………………………………………………………………..
Manifestation : ….…………….…………….…………….………………………………………………………
Rangement : ….…………….…………….…………….…………………………………….……………………
Communication
 FORMCHECKBOX 
 Panneaux d’informations électroniques : 

Message à remplir par vos soins :  



Titre : ………………………………………………………………………………….……………………… 


Organisateur : …………………………………………………………………………………………..…

Date(s) : ……………………… Heure(s) : …………………………  Lieu : …………………………

Renseignement(s) : (téléphone): …………………………………………………………………..…

 FORMCHECKBOX 
  Site de l’office du Tourisme : http://www.tourisme-montesquieu.com/agenda-animations.html
Demande d’arrÊtÉ (s)
ArrÊtÉ de DÉbit de boissons de catÉgorie II :
Date(s) : ….……………………………………………Horaire(s) : …………………………………….…….…
Lieu(x) de vente : ….…………………………………………………………………………………………….…
ArrÊtÉ de Circulation :
Date(s) : ….……………………………………………Horaire(s) : …………………………………….…….…
Rue(s) concernée(s) : ….………………………..……………………………………………………………..…

….………………………..…………………………………………………………………………………….……..…
SÉcuritÉ
RÉfÉrent sÉcuritÉ de la manifestation :

NOM, Prénom : ….……………………………………………………………

Tél. : ……………………………… @ : ……………..……………….………………...…….
Poste de secours :             FORMCHECKBOX 
 Oui      FORMCHECKBOX 
 Non
Nom de l’organisme de secourisme : ….…………………….………..……………………………………
merci de fournir une attestation d’assurance pour la manifestation
Demande de MatÉriel
	Matériel
	Nombre
	Réservé à l’administration

	Tables rondes
	
	

	Tables rectangulaires
	
	

	Chaises
	
	

	Bancs
	
	

	Tentes
	
	

	Barrières de sécurité
	
	

	Grilles d’exposition
	
	

	Sono
	
	

	Coffret électrique
	
	


Observations : …………………………………………………………….……………………………………..…

…………………………………………………………………………….………………………………...…

…………………………………………………………………………….………………………………...…

…………………………………………………………………………….………………………………...…

…………………………………………………………………………….………………………………...…

Fait à : ………………………….…

Signature



     Le : ………………………….…     
Visa monsieur le Maire :            
Ville de Léognan





intitulé et nature de la manifestation


…………………………………………………………….………………………………….





Date et lieu


…………………………………………………………….………………………………….





nom de l’association et coordonnées de l’Organisateur


     ……………………………………………………………………………………..


     N° SIREN : ……………………………………………………………………..


    TEL :…….………………………………….


   @ : ……………..……………….………………...…….








Cadre rÉservÉ à l’Administration 


Demande reçue le : ………….……….…  Par : …….……..….………………………….


VISA DGSA : ……………………                VISA DGS : …………………….

















