
 COMMUNE  

 de 

 SAINT MARTIN DU MONT 

  04.74.35.50.06       

    mairie@saintmartindumont.fr 

 www.saintmartindumont.fr A faire 2 mois avant la manifestation 

 

DEMANDE d’AUTORISATION 

de MANIFESTATION 
 

 

 

1 – Organisateur : 
 

 Particulier                     Association              Société                Autre 

NOM  :  ..........................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................................................................................................  

NOM, Prénom et qualité du responsable (ou du Président de l’Association) :  
 ..............................................................................................................................................................................................................................  

N° SIRET :  .................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................................................................................................  

Code Postal :  ................................  Ville :  ..........................................................................................................................................  

Téléphone :  .................................................  @mail :  .........................................................................................................................  

 

2 – Description de la manifestation :  
 

Nom de la manifestation :  .................................................................................................................................  

Lieux prévus ou souhaités 

 Salle municipale       Voie publique      Equipement sportif   

   Espace ou bâtiment privé     Autre 

Préciser ...........................................................................................................................................................................................................  
 

 ..............................................................................................................................................................................................................................  
 

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

Date et heure de début :  ....................................................................................................................................................................   

Date et heure de fin:  ............................................................................................................................................................................   

Durée (en jours) :  ................................................  ........................................................................  

 

3 – Date et signature du demandeur  : 
 

Le :  .......................................................................................   Signature : 

 
 

 

4 – Cadre réservé à l’administration : 
 

Date d’arrivée :  

Date de réponse : 

 

http://www.saintmartindumont.fr/

