
Saran, le                           

DEMANDE DE PRESTATION
DIRECTION DES ANIMATIONS MUNICIPALES

> service des manifestations
N/Ref : 
> OBJET : 

Destinataire : Service Manifestations Municipales

Origine de la demande, Service, Association :...................................................................

Interlocuteur :...............................................................Téléphone :..........................................

Motif de la demande :..................................................................................................................

Personne à contacter : .............................................Téléphone :..........................................

Lieu :................................................................................Effectif :................................................ 

Date :...............................................................................Heure :...................................................

http://www.ville-saran.fr/


Besoins :

 Matériel :..........................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

 Assistance Logistique (Technique / Restauration) :

Motif

----------------------------------------

 Véhicules :.......................................................................................................................

 Demandes Administratives :  

 

Lieu de livraison :.........................................................................................................................

Jour / heure :..................................................................................................................................

Fin de l'activité (jour / heure) :.................................................................................................

Commentaire ou remarque particulière :.............................................................................

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

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

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

Sonorisation

Oui Non

Montage

Transport Branchements

Décoration Containers

Restauration Autre

Arrêté Ciculation Commission de sécurité

Arrêté Débit de boissons
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