N . ORGANISATION D'EVENEMENT Ne dossier

LA &;;{g} UVIERE a renvoyer au Service Animation de la Cité - Hétel de Ville
© vous eres au e o taw Place Communale - 7100 LA LOUVIERE - tél 064/27.78.11 - fax 064/27.79.99

— animationdelacite@lalouviere.be_au plus tard 45 jours avant I’événement pour

les occupations de voie publique/30 jours avant I’événement pour les occupations de locaux
Nom de I’événement :

o Personne Physique o Personne Morale

NOmM: Dénomination: e

Prénom: Forme juridique:

Date de naissanCe: s NOM, PréNOM: s

Adresse: Qualité du représentant: L

............................................................. Date de naissance:

BT Adresse du siege social: L

FaX: e e

Mail: B TEL:
Fax:
Mail: s

o Manifestation sur la voie publique Date:......ccoovevecs Heure de début:.............c.c..... Heure de fini......cocooiinee
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Lieu de la manifestation (AAreSSE): e e h e E e h oo E e R e e R R e b e e e e e et et a e b e ee e r e e

HNBIare(S'Il Y @ OU) ™ e e e e e e e h e oo b Eeeh e a R e eE e e e e R e e £ e R e e R e R R e et e e e e e et et ehe b e ee e e e e e
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En annexe : o Plan des structures éventuelles o Programme et/ou informations complémentaires o Mesures de circulation/stationnement demandées

o Utilisation d'un drone o Feu d'artifice
o Occupation de salle communale Date:......ccovvvieennen. Heure de début:....................... Heure de fin......ccccooovennnn. (= horaire d'ouverture au public)

Nom de la salle:

Adresse:

Type d'activité:
o avec sonorisation ou orchestre o utilisation d’'une cuisine o exploitation d’'une buvette o utilisation d'un drone
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En annexe : 0 Programme et/ou informations complémentaires

o Occupation de salle privée Date:....coovvrveiennns Heure de début:...........ccoeueee. Heure de fin:......ccccooennnene (= horaire d'ouverture au public)
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Nom du propriétaire ou du GEIaNt e 18 SAIIE:...........o ittt et e et et e e ehe e e st e skt e ke e eh b e e eb e e bt e e e e ea bt e ebeeeae e e ehe e beeebae e s e e sbee e e eennean

TYPE A'ACHVIEE: bbb e h LR et E e bbb e

o avec sonorisation ou orchestre o utilisation d’'une cuisine o exploitation d’'une buvette o utilisation d'un drone

Estimation du NOMDIre de PartiCiDantS: oottt e sttt et ea bt b e e ea e e e e £ eaE e e bt e bt e e e oA e e et ea bt e Rt et e bt e neeenbeeaneeennenas
En annexe : o Programme et/ou informations complémentaires

o Demande de prét de matériel - Uniquement pour les associations, asbl ou écoles (pas pour les privés)

(préciser le nbre):  ....... chaises plastique ........ petites tables pliantes (80/80cm) ........ tables pliantes (150/75cm) ........ tables mange-debout
........ praticables (1=2m?) + ..... escalier(s) .......grilles caddies
........... (1)podium baché (10m/6,30m) ..........

.......... barrieres nadar .........extincteurs

o Transport par la Ville (le prix varie selon le matériel demandé) o Transport par I'organisateur (gratuit)

Date du prét:.. Lieu du prét:...

o Demande d'affichage sur la voie publique - veuillez indiquer précisément les rues ou seront placées les affiches :

Date de début de l'affichage :..........cccceveninene Date de fin de I'affichage :.......c..cccooiiiiiiciiiie
Date : Signature :
Cadre réservé a I'administration communale
Q Transmis alapolicele ..........ccceeen....... Q Avis Incendie demandé le .........................

Q _Niveau de sécurité:

* Pour une intégration a nos outils de gestion, veuillez fournir l'itinéraire en format digital (.gpx ou .kml) ou le réaliser via le lien
https://www.sitytrail.com/fi/ (il suffit de vous inscrire gratuitement, vous pourrez ainsi créer votre itinéraire et nous le transmettre).



mailto:alaimodavide@hotmail.com

