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ATTENTION : Ce formulaire doit étre retourné par mail dans un délai minimum de 15 jours avant la
date de la manifestation a I'adresse suivante :

vae@ville-loudeac.fr

Passé ce délai, la demande est susceptible de ne pas étre traitée.

Nom et qualité (société, association ou particulier) du demandeur :

AAF@SSE © ...ttt ettt ettt e eaeeteeteeaeaaeeteehe et she et st et e ea e es e enaentenententen bttt eerenre s
BT =T o 13 Lo T T TSRS USSR
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Nom du responsable de labuvette : ............ooo o
Nombre de BUVEettes PréVUES : ...t e e e e e e a bbb es s

A P OCCASTON B8 ¢ .ot e e et e et e et e eee e et eeseeaeseeseeseeaeesseseesseasesssessessesesensensseensenseenes

Description de I’événement (concept, jauge maximale de public susceptible d'étre accueilli
a un instant T dans les locaux, etc.) :

AAresse e PEVENEMENT : .......eiieieeee ettt ettt e e e e e et e e eeseeetaseseeeetennaseeesnasnaeseeenens

DAte(S) : vveeeeeiieeeeeeeeee e HeUres : ......ooooeeeiiieeeeeeeeee e
Autorisation(s) précédemment obtenue(s) : non O oui O

SiOUI, NOMDIE L dates : ........oooeeeiieieeee e e e e e e ee e e e e e e e e ea e aaaas

Signature

Mairie de Loudéac
Service Vie Associative et Sports
20 rue Notre Dame
02.96.66.85.00



