
CONTACTS ORGANISATEURS

Demande d’aide technique
(À remettre 1 mois minimum avant la date réservée)

Objet de la manifestation ...............................................................................................................................................
Date................................................................................................................................................................................
Horaires de la manifestation...........................................................................................................................................
Horaires de la mise à disposition...................................................................................................................................

Mairie
6 rue de la Gare
44690 LA HAYE-FOUASSIÈRE
Tél. 02 40 54 80 23
Fax 02 40 54 89 50
Email accueil.mairie@la-haye-fouassiere.fr
www.la-haye-fouassiere.fr

Association organisatrice  .............................................................................................................................................
Adresse .........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
Nom du président...........................................................................................................................................................

Personne déléguée au suivi de la manifestation
Nom...........................................................................................................................................................................
Prénom......................................................................................................................................................................
Adresse.....................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................
Téléphone portable...................................................................................................................................................
Email.........................................................................................................................................................................

Personne à contacter pour toute information complémentaire (aux heures de bureau)
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

Cadre réservé aux services

Utilisation du domaine public	 OUI 	 	 NON	 

Si OUI, préciser l’endroit exact et joindre un plan ................................
................................................................................................................
Arrêté d’interdiction de stationner / règlementation de circulation
OUI 	 	 NON	 

Si OUI, préciser (jours, créneaux horaires) et joindre un plan ou croquis
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................	

Utilisation de locaux	 OUI 	 	 NON	 

Si OUI, préciser la(les) salle(s) ...............................................................
................................................................................................................

IMPLANTATION DE LA MANIFESTATION

Accord	 OUI  	NON  
Observations .......................................
.............................................................

Accord	 OUI  	NON  
Observations .......................................
.............................................................
.............................................................

Accord	 OUI  	NON  
Observations .......................................
.............................................................

Demande d’autorisation d’ouverture de bar temporaire
OUI 	 	 NON	 

Si OUI, joindre le formulaire complété. 
(disponible à la mairie ou téléchargeable sur www.la-haye-fouassiere.fr / rubrique Rapide et pratique)

Demande de pose d’un calicot au rond-point de l’Espace
OUI 	 	 NON	 

Si OUI, à déposer à l’accueil de la mairie une semaine avant la pose souhaitée.



Le …..../….../……							       Le ……/………/ ……
Signature du demandeur :							      Accord de la mairie :

								        Vu par le service sports	   	 le       /      /    
Vu par le secrétariat	    		  le       /      /    		  Vu par le service technique   	 le       /      /  
Vu par le service communication	 le       /      /    		  Vu par la police municipale	 le       /      / 	

Cadre réservé aux services

Tables*	 ............................
Chaises*	 ............................
Grilles d’exposition	 ............................
Barrières de sécurité (40 maxi)	 ............................
Coffret électrique	 ............................
Sono mobile*	 ............................
Autres ......................................... 	 ...........................
.................................................... 	 ...........................
.................................................... 	 ........................... 	

* en surplus du matériel disponible dans la salle utilisée.

MATÉRIEL Cadre réservé aux services

Qté souhaitée

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Qté
accordée

Qté
retour Observations

Enlèvement par vos soins
OUI 	 	

Matériel à retirer au Centre Technique Municipal
2 rue des Encloses (la gare)
de 8 h 30 à 12 h 30 du lundi au vendredi
ou sur rendez-vous en dehors de ces horaires.
Tél. 02 40 36 93 04 - services.techniques@la-haye-fouassiere.fr

NON	 	
Livraison du matériel par les services techniques 
(du lundi au vendredi)
lieu ................................................................................................
jour et horaire souhaité
(présence impérative d’un représentant de l’association) 
......................................................................................................

Cadre réservé aux services

Observations .......................................
.............................................................
....................................................................
....................................................................

Accord	 OUI  	NON  

Observations .......................................
.............................................................
.............................................................

Retour par vos soins
OUI 	 	

Matériel à retourner au Centre Technique Municipal
(adresse, coordonnées et horaires : voir ci-dessus)

NON	 	
Reprise du matériel par les services techniques 
(du lundi au vendredi)
lieu ................................................................................................
jour et horaire souhaité
(présence impérative d’un représentant de l’association) 
......................................................................................................

Observations .......................................
.............................................................

Accord	 OUI  	NON  

Observations .......................................
.............................................................
.............................................................
.............................................................

Le matériel manquant ou dégradé devra être soit remplacé, soit remboursé à la commune.

VIDE-GRENIERS
Demande d’autorisation d’organiser un vide-greniers
Date ........................................................................................................
Lieu .............................................. 	 Horaires ........................................

Cadre réservé aux services
Accord	 OUI  	NON  
Observations .......................................
.............................................................

DEMANDES DIVERSES

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

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

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

Cadre réservé aux services
Accord	 OUI  	NON  
Observations .......................................
.............................................................


