Minimiim 7 iniire avant la date cnithaitée

Joa, Boochaite -

Association :
Contact / Nom :

Tel :
Service Association

association @valgelon-la-rochette.com
0479257470

Mail :

N° RC association :

B Lieu souhaité :

= Période souhaitée d’utilisation : (Centre d’animation du haut : du vendredi a partir de 16h a dimanche soir obligatoirement)

Début : jOUr ...ccvveveevreeere e Heure ............ Fin @ jour .ooeveveneveieinne, Heure ............

®  Nature de la manifestation :

B Manifestation : Avec bénéfices Sans bénéfices

B Date(s) et heures de la manifestation :

Début :jour ........ccooeviiiniiiinii. Heure ............ //Fin:jour ..........oooiiiiinn. Heure ............

% Nombre de personnes attendues :

B Observation / Remarques

®  Nous vous rappelons que vous devez étre assurés expressément pour l'utilisation de certains équipements communaux
(salles et chapiteaux).

B Certains équipements communaux sont soumis a caution et frais de location (tarifs locations de salles et réglement
d’utilisation des salles et de ses annexes, approuvé par délibération du Conseil Municipal N°2015/11/07 du 16 décembre
2015)

®  Nous vous rappelons que pour tout rassemblement lors d’évéenements festifs, musicaux, culturels ou sportif, vous devez
remplir le document « Formulaire de recensement et d’évaluation du dispositif de sécurité » et le transmettre a la

Gendarmerie.

B Faitle: Signature :
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