Barbezicux
SAINT-HILAIRE DEMANDE D'ARRETE MUNICIPAL

TEMPORAIRE POUR UNE MANIFESTATION

La demande doit étre faite minimum 15 jours avant la manifestation.

L’ASSOCIATION
NOM dE 1'@SSOCIATION 1 e et e e ettt n et e e e
o =TT RSP PPP
NOM Prénom du FEPrESENTANT & ..ottt st s et se e aes s e enes
NUMEro de tElEPRONE [OBLIGALOIIe] : .........oooeeeeeeeeeeeeeeeeee e e
AAIESSE M@IL 1 1ottt ettt ettt ettt h et e e bt et s bt s sttt s s enea
LA MANIFESTATION
Date de @ mManifestation : ..
Heure de début: ..o Heure de fin @ .
Nature de la mManifestation .. e e
Espaces ou voies concernées par la manifestation 1 ..o
Personnes en charge de la signalisation et de la sécurité (a assurer par 'association) : ..........

L'arrété concerne: O Le stationnement
O La circulation.

Il s'agit : O d'une perturbation, d'une circulation sur demi-
chaussée ou d'une circulation alternée

O d'une circulation interdite

Signature du Responsable :

MAIRIE DE BARBEZIEUX-SAINT-HILAIRE - POLICE MUNICIPALE

13 bis, rue du Commandant Foucaud 16300 BARBEZIEUX-ST-HILAIRE
054578 3359 /06.08.21.03.75
contact@mairie-barbezieux.fr
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