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Représentant (informations nécessaires a I’établissement du courrier et des conventions) :
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FONCLION: oottt Numéro de téléphone : ........ccccoeeivierieeececeene
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Contact le jour de I’évéenement (si différent du représentant) :

Prénom : ...occeveeirece e NOM & et st st s e e
FONCLION: oo Numeéro de téléphone : ......c.cccoeeivinieeececeenen

Les statuts des associations doivent étre transmis a la Ville pour le traitement de votre demande, ils
pourront étre sollicités.

INTIEUIE & oottt et e bt sae et b e e sbesat e eb e b saseesbesbesassenassaesasaens
Date e, Horaires : ....oeveeveeeeeneeeeenne LIU & ettt et et
Nombre de personnes attendues : .......ccccoeeeveerveienennnn.

Pour toute demande d’installation de structure (stand ou barnum), merci de joindre un plan

Intitulé (choisir dans la liste) : Quantité :
Liste déroulante

Liste déroulante

Liste déroulante
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Liste déroulante
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Lieu, date et horaires de [iVraiSon SOUNGITES :© ......coviivviiiiieee ittt ettt st e sae v beneesteens
Lieu, date et horaires de reprise SOUNGILES & ....ccciciie et sttt ste st e e enserans

Date de lademande : ......cccevvvvvevcercevennnne, SIgNAtUre @ oo

Echanges avec le demandeur

Validation autres services Ville

Date d’envoi courrier et conventions

Informations complémentaires

Service vie associative et initiatives locales - secteur salles et logistique : 02 40 85 46 64 - salleslogistique @mairie-coueron.fr
du lundi au vendredi : 8h30-12h30 et 13h30-17h ; fermeture le mardi aprés-midi.
Toute correspondance doit étre adressée a : Madame le Maire - Hotel de Ville — 8 place Charles de Gaulle — 44220 Couéron
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