
 

Commune de Saint-Lumine-de-Clisson - 2 route de Clisson - 44190 SAINT-LUMINE-DE-CLISSON 
 02.40.54.76.38    accueil@saintluminedeclisson.com 

 

 
 
 
 

2 route de Clisson 
44190 SAINT-LUMINE-DE-CLISSON 
 02.40.54.76.38   
 accueil@saintluminedeclisson.com 
 

Dénomination : ……………………………………………………………………………………….. 
           
      Entreprise / Commerçant / Artisan            Association     

 
Nom et prénom du représentant légal : …………………………………………………………....  

 
Adresse postale : ………………………………………………………………………………..……  

 
Adresse électronique obligatoire : ……………………………………………………………..……  

 
Téléphone : ……………………………………………………………………………………..……..  

 
DEMANDE 

 
Objet de l’évènement : ………………………………………………………………………………… 

             
        à but lucratif               à but non lucratif     

 
Date de l’évènement : ………………………………………………………………………………….. 
 
Lieu de l’évènement : ...………………………………………………………………………………… 
 
Panneau choisi :         route de la Maine           route de Clisson 
 
Orientation du panneau :   vue entrée de bourg      vue sortie de bourg 
 
Quantité d’affiche(s) :        1        2        3        4  
 
Banderoles        route de la Maine           route de Clisson 
  
Date de pose de l’affichage : début ………………………..……       fin …………...………………  

 
Durée d’affichage souhaitée - nombre de semaine(s) : ……………………………………………. 

 
ENGAGEMENT 

 
Je reconnais être informé(e) du règlement en vigueur et m’engage à exécuter ce projet 
conformément à l’autorisation qui sera accordée.  
  
 En cochant cette case, j’accepte que les informations figurant dans ce formulaire soient 
traitées conformément au règlement général de la protection de données.

 

  
Fait à , le 
Signature  

 

Visa élu 
 Accord 
 Refus 
 

DEMANDE D’AUTORISATION 
D’AFFICHAGE PANNEAUX VITRÉS  

ET BANDEROLES 
 


