Q) PARIS

FICHE DE RENSEIGNEMENT A COMPLETER ET A JOINDRE A VOTRE DEMANDE

LE DEMANDEUR - 3 l'initiative de I'événement

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL

CP: Ville :
ADRESSE DE CORRESPONDANCE

CP: Ville :
N°SIRET/WALDEC/RNA

N° DE TELEPHONE PORTABLE ECOURRIEL

L'ORGANISATEUR si différent) - chargé de la mise en place opérationnelle de la manifestation

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL

CP: Ville :
ADRESSE DE CORRESPONDANCE

CP: Ville :
N°SIRET/WALDEC/RNA

N° DE TELEPHONE PORTABLE

La REDEVANCE sera appelée auprés: [ ] dude

CONTACT SUR SITE LE JOUR DE LA MANIFESTATION - cette personne
NOM:

COURRIEL

mandeur [J de I'organisateur

devra étre joignable a tout moment le jour de I'événement

Prénom:

N° DE TELEPHONE PORTABLE :

COURRIEL :

TYPE DE MANIFESTATION (brocante, vide-greniers, salon, marché gourmand, défilé de mode, etc...)

EMPLACEMENTS SOUHAITES (avec le plus de détails possible)

du n°® au n° RUE, PLACE, AVENUE, BOULEVARD, TERRE PLEIN... ARRONDISSEMENT

SURFACE

m2

m2

m2

m2

m2

m2

DATE(S) DE L'EVENEMENT

TOTAL:

mZ
HORAIRES

MESURES DE SECURITE MISE EN PLACE

Je soussigné.e (Prénom, Nom, fonction)
représentant (I'association, la société, etc...)
certifie que les informations communiquées sont sincéres et véritables.

Fait a e

Signature:

dae-bee@paris.fr
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