
A transmettre 5 mois avant la manifestation

STRUCTURE ORGANISATRICE

Nom de la structure organisatrice :

Adresse :

Personne référente :

Téléphone : Email : 

NOM DE LA MANIFESTATION

DATE ET LIEU DE LA MANIFESTATION

  DU AU (format JJ/MM/AAAA)       HORAIRES PRECIS : 

LIEU : 

Merci d'adresser ce formulaire à : 
Mairie de Saintes, Monsieur le Maire, square André Maudet, 17107 Saintes cedex. 
Il doit être transmis complet à la Mairie 5 mois minimum avant la manifestation. 

PUBLIC

Type de public ciblé :

Nombre de personnes attendues :

Le public est dans une enceinte :    

si oui, veuillez préciser : 

Je soussigné(e) demande l'autorisation d'organiser la manifestation et 
certifie que les informations fournies dans ce dossier sont exactes. Je m'engage à informer les services 
municipaux en cas de modifications. 

Date : Signature du Responsable :  

1

FORMULAIRE 
D'ORGANISATION

DE MANIFESTATION

oui non
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