Chatelleratlt

Dans les 15 jours qui suivent la pose d'une option

Organisateur
Prénom et nom du demandeur : ‘ ‘

Adresse : ‘ ‘

Code postal : |:| Ville : ‘ ‘

| 0 | [ | Jme2] [ ] | | |

Courriel : ‘ ‘ @ ‘

Agissant : pour son propre compte  [_]
pour le compte de :
[J Association ] service public [] Entreprise [] Syndicat ] Parti politique

En qualité de :

Nom de l'organisme :

|
|
Adresse : ‘ ‘

Code postal : |:| Ville : ‘

Siége social : ‘ ‘

Objet de la manifestation

Nom de la manifestation : ‘ ‘

[] Culture [] Formation [] Fete [] Jeux/Sports ] Réunion [] Conférence L] Expo-vente

Détails de la manifestation :

Nombre de personnes attendues : Organisateurs : |:| Public : |:|

Manifestation  gratuite [] payante [ ]

La manifestation revét-elle un caractére commercial (ventes diverses)? ;
2 T A A e - . Oui L] Non ]
(si oui, un dossier spécifique sur la sécurité incendie et I'accessibilité devra étre constitué)

( Le loueur s'engage a : \
e souscrire un contrat d'assurance couvrant sa responsabilité civile dans le cadre des activités

exercées a l'occasion de cette occupation par lui ou les personnes agissant pour son compte,
ainsi que le recours des voisins et des tiers,

* un contrat d'assurance pour couvrir ses biens propres, ceux de ses membres, en renongant a
se prévaloir de toute action contre la commune pour des dommages pouvant les atteindre.

* produire les attestations d'assurance correspondantes. )

.

Dates et horaires de la manifestation

Dates de location, du : ‘ ‘ a ‘ ‘

au:‘ ‘ a ‘ ‘

Préférence d'équipement
] Le Verger | Camille Pageé ] Gorniére [] Réunion Gorniére

| Hétel Sully ] Ginette Mauduit ] Grange Targé



Fiche technique

Besoins matériels

Nombre de tables : S
Nombre de chaises : S

Sonorisation d'ambiance ou de conférence : Oui ] Non ]
Micro(s): Filare(s) | HF|

Besoins spécifiques

N.B. Certaines prestations pourront faire I'objet d'une facturation

Intervenants extérieurs

Présence d'un orchestre, DJ, troupe ...... ? Oui ] Non ]
Nom : |
Adresse : |
Tél1: | Te12: | Courriel |
Présence d'un traiteur ? Oui L] Non L]
Nom : ‘
Adresse : |
Tél1: ‘ Tél2: ‘ Courriel

Date :

Le demandeur,

///'

j Communication
\ Votre manifestation s'adresse au public. Pensez a signaler votre événement sur le
formulaire de I'agenda www.ville-chatellerault.fr
Cette inscription vous assure une lisibilité sur le site de la ville et dans la publication
«AI' Affiche», distribuée dans tous les foyers chéatelleraudais.
Contact : Service Communication Interne et Institutionnelle 05 49 20 30 07



http://www.ville-chatellerault.fr/
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