
FICHE TECHNIQUE DE L’EXPOSITION 

DEMANDEUR 

Nom de l’association ou de l’organisme : ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Nom du responsable de l’organisation : ____________________________________________________________________ 

N° de tél : _____________________________   Portable : ___________________________

 Email :_______________________________________________________________________________________________ 

Compagnie et n°assurance R.C. :___________________________________________________________________________ 

TYPE DE 
MANIFESTATION 

Description : __________________________________________________________________________________________ 

Dates de l’exposition du :  _________________  au  _________________

LIEU DE LA 
MANIFESTATION _________________________________________________________________________________________________________________ 

BESOINS 
SPÉCIFIQUES 

Administratifs : 
� Pot mairie  oui  non 

 Horaire _____________________ 

      Nombre de personnes    _________________________ 

� Conception affiches,  flyers et invitations  mairie       oui  non 

Si oui quantité et formats des différents tirages :  A3  Qte :   ______________  

 A4   Qte :   ______________ 

 A5   Qte :   ______________ 

� Distribution des affiches par la mairie  oui  non 

� Envoi des invitations par la  mairie (email)  oui  non 

� Formulaire panneau lumineux   Site Internet 

Techniques :  
� Nombre de tableaux ou pièces exposées : _________________________________ 

� Nombre de tables pour le pot :  _________  Préciser avec ou sans nappage : _______ 

� Nombre tables supplémentaires :  nb :_______________ 

� Chaises   nb : _______________ 

� Praticables   nb :_______________ 

� Crochets et chainettes   nb : _______________ 

� Colonnes   nb : _______________ 

� Grilles (panneaux philatéliques)     nb :________________ 

� Type de configuration de la salle (le cas échéant) :___________________________ 

____________________________________________________________________ 

Date de l’installation (pour assos) : _______________

 Date de décrochage (pour assos) : ________________ 

Divers : _____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

Validation Mairie 

 oui 

 non 

Signature : 

DIFFUSION 

NE PAS REMPLIR - CADRE RÉSERVÉ A L’ADMINISTRATION DE LA MAIRIE 

 Accueil 

D.G.S.

 Police Municipale 

M. le MAIRE

 Culture  ......................... M. François Geneste

 Services Techniques ......  Mme Joëlle Vignal 

 Stéphane M. René Rousseau

 Divers 

Date de la demande : ____/____/____  

Nom du demandeur :  

__________________________________ 

Signature :  
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