MATIRIE DE

conpoM  Demande d’autorisation(s) a
K I’occasion d’une manifestation
publiqgue locale

Association
Nom de |'association :

Prénom, Nom Président :

Mail : T¢eléphone :

Manifestation
Libellé et nature de la manifestation :

Adresse de la manifestation :

Date et heure de début de la manifestation :

Date et heure de fin de la manifestation :

Demande(s)
Veuillez cocher la ou les demandes a effectuer :
1 Débit de boisson ] Fermeture tardive

L1 Vente au déballage/Vide grenier (remplir le formulaire Cerfa)
1 Occupation du domaine public —lieu(x) concerné(s) :

Informations complémentaires pour la demande (matériel, ...)

Fait a Condom, le /
Prénom / Nom du demandeur :

Fonction du demandeur :

Coordonnées du demandeur :

Signature :

Veuillez retourner ce formulaire rempli et signé par mail (associations@condom.org) ou par courrier a la
Mairie de Condom au plus tard 15 jours avant le début de I'évenement.
Le service Associations de la Mairie de Condom


mailto:(associations@condom.org

