Demande de prét de matériel

Type de matériel demandé |

Quantité souhaitée

Salle des Fétes
40 Tables et 300 chaises compris

[ Vidéoprojecteur grande salle

O Micro

O Son et lumiéres

[] Séparation petite et grande salle oui - non
(entourer votre choix)
L] Prestation complémentaire : nettoyage oui- non

(entourer votre choix)

[J Sac poubelles supplémentaires
(2 sacs de 50 L compris)

1.60 €x = €

Container

[ Tables (35)

[ Bancs (75)

Divers

[J Barrieres métalliques (200)

[ Grilles d’exposition (charriot 20 grilles)

[ Barnums 3m x 3m (5)

[J Adaptateurs prises européennes (4)

Demande de publicité

Affichage

[ Banderole rond-point du pécheur

[ Banderole Hermitage

Message :
[J Panneaux verts aux entrées de la commune
19 caracteres maximum par ligne 3 lignes par annonce
1 caractére ou 1 espace par tiret

Message :

O Panneaux lumineux Texte concis et succinct

O Montmerle-Infos

L'article souhaité doit étre concis et envoyé par
I’association a :
adjoint.communication.montmerle@orange.fr




FORMULAIRE POUR ORGANISATION D’UNE

- Mairie
! MANIFESTATION 35 rue de Lyon 01090 Montmerle-sur-Sadne
3 e . 04.74.69.35.56
ontmerle s S e A retourner au minimum 1 mois avant la . mairiemanmerle fr

v date de réservation Email : contact@mairie-montmerle.fr

Libellé de la manifestation : (précisez si interne)

Coordonnées précises de I'organisateur DEMANDEUR : NOM .....ciuiuitiiiuiiiiiuieiiieieeiiieeeiieeiiieseisiesstsrsciasnssssrscssssesnses
PRENOM : ..c.iviniiiniiiiiniiiiiiniiennnnenns Tél: ) L E-mail fveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e @.eveniininiiinnieiennns
Yo [T N CPuvrrennnnn COMMUNE 1iveiriniiniinieiiiienrneeesenes
Demandeur : « Monsieur le Maire, >PRISE DE RENDEZ-VOUS

Nom et N° de téléphone de la personne a contacter pour prise de rendez-vous :

Je sollicite votre autorisation pour organiser une
manifestation sur la commune de Montmerle.s | e
Le: ] =4 T 1 <

DATE ET HEURE DE RENDEZ-VOUS (réservé au service)

3
<

Le bon déroulement de la manifestation requiert une occupation de la salle ou

du lieu public par I'association (ou le collectif) occupation totale % 3D OUEST O

. . . (réservé a I'administration)
(préparation comprise) :

du au (inclus),
heure de début:  h min, heuredefin:  h__ min
L’ouverture au public de la salle ou du lieu public est prévue : oo TT T Y
_ . Nombre de personnes i
du ad (inclus), | AtteNdUES © ..o :
heurededébut: ~ h__ min, heuredefin:  h__ min (S R
.a_(cocher le lieu correspondant) | Capacite
0 Grande salle des Fétes uniquement 320 personnes (avec accés PMR?*)
[ Petite salle des Fétes avec cuisine uniqguement 150 personnes (avec accés PMR?*)
O Ensemble Salle des Fétes (grande + petite + cuisine) 470 personnes (avec accés PMR*)
[ Salle des Expositions 45 personnes (avec acces PMR*)
[ Salle des Bateliers 65 personnes (avec accés PMR*)
O Salle des Chaisiers 19 personnes
O Salles vertes (1,2et3) . 6 personnes (avec accés PMR*)
00 Quais de Sabne
L1 Parc de |a Batellerie * PMR : Personne & mobilité réduite
0 Marché couvert
O Autres extérieurs : ......ocoooiiiiiiiiii e,

LISTE DES DOCUMENTS

[J Pour demande de matériel, quel que soit le lieu de la manifestation :
- Demande de matériel =» voir page 4/4

[J Demande d’occupation du domaine public, hors Salle des Fétes =» voir page 3/4

[ Pour demande de communication, quel que soit le lieu de la manifestation =» voir page 4/4
[0 Demande de buvette (débit de boissons temporaire) =» voir page 2/4

[ Joindre d’éventuelles explications complémentaires, plans....

[~

ENVOYEZ
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