
REPAS DE RUE 
OU DE QUARTIER

NOM DE LA RUE / DU QUARTIER  ............................................................................................................................................................................

DATE DU REPAS  ..........................................................................................................................................................................................................

COORDONNÉES DE L’ORGANISATEUR

NOM   ....................................................................................................................... PRÉNOM  .........................................................................................................  

ADRESSE ..................................................................................................................................................................................................................................................

TÉL. FIXE  ....................................  PORTABLE  ....................................................... EMAIL  .......................................................................................................

RENSEIGNEMENTS SUR LE REPAS

HEURE DE DÉBUT   ................................................................................................ HEURE DE FIN  ................................................................................................

DEPUIS COMBIEN DE TEMPS VOTRE RUE FAIT-ELLE CE REPAS ?  .................................................................................................................................................

ARRÊTÉ DE FERMETURE DE RUE :

 OUI, ENTRE LES RUES :  ............................................................................................................................................................................

 NON

MATÉRIEL

MATÉRIEL SOUHAITÉ :

 1 BARNUM DE 5X4 MÈTRES  AUTRE .....................................................................................................................................................................

 10 TABLES  AUTRE .....................................................................................................................................................................

 50 CHAISES  AUTRE .....................................................................................................................................................................

LIEU DE DÉPÔT (INDICATION OBLIGATOIRE)

NOM   ....................................................................................................................... PRÉNOM  .........................................................................................................  

ADRESSE ..................................................................................................................................................................................................................................................

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

TÉL. FIXE  ....................................  PORTABLE  .......................................................

LE MATÉRIEL SERA DÉPOSÉ DANS LA SEMAINE PRÉCÉDANT VOTRE MANIFESTATION ET REPRIS DANS LA SEMAINE SUIVANTE. LE LIEU DE DÉPÔT 
DOIT ÊTRE ACCESSIBLE CHAQUE JOUR.

CE FORMULAIRE DÛMENT REMPLI ET COMPLÉTÉ  
EST À RENVOYER PAR MAIL À EVENEMENTIEL@SGDB91.COM

OU PAR COURRIER AU CABINET DU MAIRE.
HÔTEL DE VILLE, PLACE ROGER PERRIAUD - 91700 SAINTE-GENEVIÈVE-DES-BOIS
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