LA GRAND CROIX DEPARTEMENT
de la LOIRE
Mairie de
LA GRAND’CROIX 42320
voiliigg Tél:0477732243

Fax:04 77734120

Courriel : mairie-de-grand-croix@wanadoo.fr

Date de la demande :

Nature de la demande :

O Prét a une association de LA GRAND’CROIX pour
une manifestation sur LA GRAND’CROIX

O Prét a une association extérieure pour une
manifestation sur LA GRAND’CROIX

O Prét a une Collectivité

Nom de I’association ou de la Collectivité :

Adresse de I'association ou de la Collectivité :

Nature de la manifestation :
Personne a contacter :
Téléphone :
Courriel :

Date et lieu de la manifestation :

Matériel demandé :

inscrire le nombre a coté des rubriques concernées

Tables : Urnes Bois:
Bancs : Autres: .
Barrieres: e e,

Date, heure et lieu ou le matériel doit étre déposé :
Date, heure et lieu ou le matériel doit étre repris :

Intervention du personnel des services techniques: OUlI NON (barrer la mention inutile)

ODJEE (A ELANIRI) ettt ettt et teeteete e et et et eteete b seasessesateetesbsabesses st aaeetesbessstessebassateesssbabessesessaeeebe st nsabesseseasate et b tesbessasaasese seesesaetenssane

Nom, cachet et signature du président de I'association ou du représentant de la Collectivité,

CETTE DEMANDE EST A DEPOSER EN MAIRIE AU MINIMUN 1 MOIS AVANT LA DATE DE LA MANIFESTATION

CONSULTATION DU RESPONSABLE DES SERVICES TECHNIQUES

Demande regue en Mairie le :

Matériel disponible:  OUI NON Partiellement (barrer la mention inutile)
Intervention du personnel des services techniques possible :  OUI NON (barrer la mention inutile)
ODSEIVALIONS = .......ouiiiiieiieeiieiet ettt sttt et et ete st st ses et et eae sue st sesses et eae et ses sesses et ereaa abeses enses eseasabe sesenbes s esene aa see senses ek eseae eh ses en b esesene ea see nentesbetentaae et nen s

Visa du DST, signature et date

REPONSE DE LA MUNICIPALITE

Accordée refusée (barrer la mention inutile)

OBISEIVALIONS & .....eviviiiieiicie ettt et cteete et ete st ete st et esees e s aebeesaessessebaesbessebbesses besbessea e s sea b seasense saesss abesae she et sbesae ebeebeshesusasssesenssrsenssesers sesesaessesbebeensenberbennn

Visa de I’élu responsable, nom, signature et date




