
• Quartier / rues concernées :
(pour toute installation sur la voie publique, si une fermeture de rue ou un balisage de sécurité sont nécessaires,
merci de prendre contact avec la police municipale  - 02 47 96 12 50 ou police.municipale@langeais.fr)

Nom - Prénom du demandeur : 

Adresse :

Tél. :  Mail : 

Nombre de personnes prévues : Adultes :  Enfants : 

_________________________________________________________ __________________________________________________________ _________________________________________________________

24 septembre 25 sept. - midi 25 sept. - soirée

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
FÊTE DES VOISINS / Vendredi 24 septembre 2021

Formulaire à retourner à accueil@langeais.fr ou à déposer en mairie avant le 19 août 2021

• Dates prioritaires (mise à disposition du matériel)

• DEMANDE DE MATERIEL •

Tables :  Bancs : Stands ( 3x3m) : 

Autres à préciser (passages de cable - barrières de sécurité) : 

Adresse de livraison du matériel : 

Si l’évènement est organisé le 24 ou 25 sept., la livraison du matériel sera effectuée le 23 ou le 24 sept. 

Heure de livraison souhaitée  entre 9h et 11h30   13h45 et 16h 

 Si autres dates, les services techniques prendront contact avec vous. 

 Même adresse que celle de la livraison    Autres préciser : 

Mairie de Langeais - contact 02 47 96 12 50 - contact@langeais.fr

Merci de signaler tout changement de lieu ou date lié 
aux conditions météorologiques à Alexandra De Barros au  06 15 11 21 24

www.lafetedesvoisins.fr
@FDV_Officiel@lafetedesvoisins @lafetedesvoisins

• Autres dates  ( sous réserve de matériel disponible )

midi soirée

http://police.municipale@langeais.fr
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