VILLE DU CHAMBON-FEUGEROLLES Date: /[ /

FORMULAIRE DE RESERVATION ASSOCIATIF
SITES EN EXTERIEUR

STRUCTURE
NOM DE LA STRUCTURE OU ASSOCIATION | |
Responsable de la structure | |
Téléphone | | Mail | @ |

DESCRIPTIF DE 'EVENEMENT

INTITULE |
Descriptif de I'évenement

Estimation du publicattendu | |

Date del'événement  Du | /[ /[ aul [/ [/l | Heurededébut| :| | Heuredefin | |:|
Personne & joindre sur place | |
Téléphone | | Mail | @ |

Lieu extérieur demandé

| Circuit Silardiére | Voieverte || ParcRousseau/Jaurés
| Place Pasteur | Parcdu Bouchet | L'Agora
| Espace festif | Parcde La Pouratte

Autre équipement (a préciser)

MATERIEL SOUHAITE Renseigner la quantité souhaitée

Barrigres: | | Microfilaire : | Sonorisation portable: | | Autre matériel (3 préciser)
Tables: || Microsansfil: | | Grilles d'exposition : o

Bancs: | | Podium4x2: | Structure buvette : L

Chaises: | | Podiuméx4: [ | Podium 1/2/3 [

Protente: | | Enrouleur(40m): | |

Souhaitez-vous une programmation particuliere de Souhaitez-vous faire une demande d'ouverture de débit de
I'éclairage ? | Oui | | Non  hoisson? . Oui | | Non

PANNEAU LUMINEUX

Souhaitez-vous une diffusion sur le panneau lumineux municipal 10 jours avant votre événement ?
| Oui, merci de bien vouloir remplir le formulaire en ligne sur lechambon.fr/panneau-lumineux/

| Non

~aV

b
: laire : , iations@lechambon.f L= Chambon
ormulaire a envoyer : associations@lechambon.ir Feugerojles



https://lechambon.fr/panneau-lumineux/
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