FICHE A RETOURNER DIRECTION SPORTS

Date enregistrement: Numeéro:
Coordonnées de I'association

Association demandeuse :

COURONNE W

Nom et prénom du Responsable de l'organisation:

Signature:
N* Tel: Portable:
Mail: Site internet:

Demande équipement(s) mis a disposition: (salle Sport-Co, spécifique, terrain-vestiaires...)

&
3
B

Animation/Organisation

Détail de I'animation organisée :

Date de la manifestation : Début: Heure de fin:
Prépartion prévue le: Début: Heure de fin:
Démontage prévu le: Début: Heure de fin:
J : L)
Centre Technique Sillon sport
Table:
Chaise:

Grille d'exposition (max 18)
Vitrine:




Barriere/Potelets:
Tente:
Gradin:

Sonorisation: * Micro HF * Micro filaire * Eciairage scéne

Podium

Protection sol:

Besoin Electrique:

Besoin d'un technicien: (en journée semaine)
Prét de véhicule:

Transport de matériel (uniquement sur la commune):
Autres:

Complément;:

Demande de récompenses:

Pot de cloture:

Autorisation de buvette/restauration
Autres:

Communication; |

Sucettes:
Affiches:
Tracts:

Parution hebdo:
(information & communiquer 15 jours avant parution)
Autres:

PETIT
COURONNE
Jean-Jacques CORROYER
Xavier FAURRE N uties
Police secours 17
Pompiers 18
Date: Samu 15

service d'astreinte 02 32 11 48 31

Signature;




