Aa Mérignac

FORMULAIRE
ORGANISATION D’UNE MANIFESTATION

Date de la demande

Organisateur

Nom de la manifestation

Date de la manifestation

Lieu de la manifestation

Objet de la manifestation

Type de manifestation

Niveau de jeu

Nombre participants

Type de participants

Nombre spectateurs

Responsable de la manifestation

Nom et prénom

Téléphone | Mail |

Qualité

Equipements municipaux souhaité(s)

Nom (mentionner un Date et horaire de Date et horaire Horaires
second choix en cas début de de fin de d’ouverture
d’impossibilité pour le réservation réservation au public

premier)

Commentaires




Aa Mérignac

Besoins en matériel

Type Quantité Commentaires

Pour I'ensemble, précisez

La date de livraison souhaitée*

Le lieu de livraison souhaité

La date d’enléevement souhaité

*Tout le matériel demandé ne sera pas obligatoirement livré. Ainsi selon les moyens, circonstances et demandes
le matériel peut étre mis a disposition mais transporté par I'organisateur lui-méme.

Besoins en logistiques et/ou demande(s) complémentaire(s)

— =

Divers
Service d’ordre Organisme ler secours ?
Débit de boisson Repas sur place ?

Nous transmettre si besoin

% Le plan d’installation de la manifestation (buvette, tente, barriéres, etc......)
L Plan détaillé de I'installation électrique avec le détail sur la puissance électrique demandée
% Plan de parcours, de course
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