
Demande d’autorisation 
d’affichage temporaire

Votre dossier sera suivi par : Commune de Mirande 
Service : Service communication

Courriel : communication@mirande.fr
Adresse : 2 Boulevard Georges Clémenceau, 32300 Mirande

Civilité (*) : 

Nom (*) :

Prénom (*) : 

Adresse (*) :

Code postal (*) : 

Commune (*) :

Pays :

Téléphone principal (*) : 

Téléphone secondaire : 

Courriel (*) :
Afin de recevoir un accusé d’enregistrement de votre demande, merci de saisir une adresse électronique

2. Association, organisme demandeur
Association ou organisme 
demandeur (*) :

Manifestation organisée (*) : 

Date de la manifestation (*) :

1. Coordonnées du demandeur



* Les champs marqués d’un astérisque sont obligatoires

3. Éléments demandés

Maximum 20 emplacements

Nombre de panneaux semi rigides(*) :

Taille des panneaux semi rigides(*) :

Maximum 150X60 cm

Je certifie avoir pris connaissance  et me conformer aux conditions d’utilisation du dispositif d’affichage temporaire  
sur le domaine public mis à disposition par la municipalité. (*) :

Mis à jour le 05.01.2024
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