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sollicite I’autorisation d’utiliser, sous sa responsabilité le :

O Centre Municipal des Sports, 33 rue de la libération
[0  Salle centrale 0 Salle des Agres
O  Salle de Danse O  Salle Bar

O Gymnase Guy Moquet, Rue des Déportés Résistants

O Gymnase Claude-Emile GAUTHIER, rue cité carfort

O Gymnase de la Ville aux Roses, Avenue de la Liberté

O Gymnase du Centre Culturel, 19 rue des Déportés Résistants

MANIFESTATION

N UL & oot
Date i

PREPARATION : - Heure de début..............

MANIFESTATION : - Heure de début.................... Heure de fin...............

Nombre de personnes prévues @ .............coceeevenn...

Le responsable s’engage a observer les instructions qui lui seront données par M. le Maire ou
ses représentants.

A CHATEAUBRIANT, le
Signature
Autorisation
O Accordée
O Refusée
Vu, pour disposition a prendre A CHATEAUBRIANT, le
Le Directeur du service Pour le Maire
« Sports-Animations-Loisirs » L’Adjoint Délegué
G.H. NOMARI.

La demande devra parvenir au service « Sports-Animations-Loisirs », au moins 15 jours avant la manifestation.




