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I'ibcrre‘

Egalité

Fraternité

INFORMATIONS SUR LA MANIFESTATION

1- Type d’événement ou de rassemblement organisé :

2 - Nombre de participants:

3 - Objet de la manifestation :

4 - Date et heure (début et fin) :

5 - Lieu du rassemblement ou itinéraire prévu :

6 — Respect des mesures d’hygiénes - dispositions prises (joindre un plan, une fiche descriptive, ...) :

6 — Observations particuliéres:
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Liberté

Egalité

Fraternité

RENSEIGNEMENT SUR L'ORGANISATEUR

Dénomination (s/ personne morale):

Siege:

Représentant légal :

Déclarant n° 1
Nom, prénom :

Adresse :
Téléphone :

Courriel :

Déclarant n® 2
Nom, prénom:

Adresse :
Téléphone :

Courriel :

Les soussignés certifient I'exactitude des renseignements figurant dans la déclaration.
A ,le

« Lu et approuvé »
(signature des organisateurs)




