. _’F{ - DOSSIER DE MANIFESTATION
A RETOURNER IMPERATIVEMENT

CAISSARGUES  : fimomoris e

3 mols pour les assoclations sportives sl demande d’ouverture d’un débit
Terre de Coslieres de boissons tamporaire de 3*™ catégorie (article L3335-16 du code de la

santé publique)
ATTENTION LA DEMANDE NE VAUT PAS AUTORISATION
[ TOUT DOSSIER HORS DELAI ET/OU INCOMPLET NE SERA PAS INSTRUIT

Nom de la manifestation :
Objet :
Date(s) :
Adresse et lleu exacts de la manifestation :

Date et horaires : montage _ / démontage

Horaires d’ouverture au public :

Cadre réservé & I'administration
Date de dépbt D Dossier complet D Dossier incomplet

TYPE DE DEMANDEUR (cochez la case correspondante)

[C] AUTRE PERSONNE MORALE
(Etablissernent public, coflectivité,
fondation, syndicat, organisme

professionnel, etc.)

(0 AssocCiATION (] ENTREPRISE / SOCIETE
Lol 1901 ou assimllée Personne morale de droit privé
(SAS, SARL, EURL, 5A, SNC, etc.)

Nom du Responsable ou du Représentant légal : S L
Prénom : ) = S
&aison sociale _ = —
Adresse ! =

Code Postal - Ville S
Portable (obligatoire) : Téléphone :

e-mail : _ @

{0 Copie de la carte d’identité du demandeur [J Justificatif de domicile de moins de 6 mois

DESCRIPTION DETAILLEE DE LA MANIFESTATION

Présentation de la manifestation (objectifs, déroulement, animations prévues, nombre de participants attendus, public visé...) :
4

Installations prévues (structures, chaplteaux, scéne, stands, etc.) : ——

Besoins éventuels (cochez les cases et précisez si besoin) :
(7] Bescin en matériel municipal : Voir annexe [C] Fermeture de rue / circulation -

[0 Occupation du domaine public )
(] Autre besoin spécifique : o

(] Branchement électrique : _

[] Accés et stationnement véhicules :

PIECES A FOURNIR
ASSOCIATION ENTREPRISE / SOCIETE AUTRE PERSONNE MORALE

(PERSONNE MORALE DE DROIT PRIVE)
[0 Document justificatif de la personnalité

] Dossier & jour en mairie ‘ident .
D e REfSr RIS b morale {&x : arrété de création, statuts, ete.)
[ Attestation d’assurance [[] Extrait Kbis ou extrait du registre de
responsabilité civile commerce de moins de 3 mols [7] Atestation d'assurance responsabllité
civile

[ Attestation d’assurance responsabilité
civite professionnelle

Jesoussigné(e), __ . . . ... (nom, prénom), certifie que les informations indiquées
et justificatifs transmis dans ce dossier sont sincéres.
Faitd , le Signature (obligatoire)

Mairie de Caissargues - Rue du Soleilado - 30132 Caissargues
® : 04 34 39 50 50 - [4]: mairie@caissargues.fr

\=
Los informations recueillias swr co formulsira sont anregisirdos dans un fichier Infarmalisé par In Mairle do Caissarques, responsable du traitemant,
pour sttuar sur votre demande. Elles sont conservdey pendant deux ans & compter do la notification do la décision d’autormation ou da raefus,
ot sonl dostindos 8 In Moalrle de Caissorgues
St vous souhalte:z en savowr plus tur 'utilietion de vos donndes porsonnalles. vous Bouver contacler lo Déléauéd A la Proteclion des Donnéos A




