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DEMANDE D’AUTORISATION D’AFFICHAGE TEMPORAIRE 
[bookmark: _GoBack]SUR LE PERIMETRE COMMUNAL

Nom de l’association :……………………………………………………………………………………………………

Nom du référent : …………………………………………………………………………………………………………..

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

 : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………..



Objet et date de la manifestation : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



Date d’affichage (dans les 15 jours maximum avant la manifestation) : 


Date de retrait (dans les 48 heures maximum après la manifestation) :



· Certifie avoir pris connaissance de l’arrêté qui règlemente l’affichage temporaire et s’engage à le respecter.

Le …………………………..
Signature



----------------------------------------------------------------------------------------------------
(partie à compléter par la collectivité)
[image: S:\LOGOS\Logo Saint-Cyr transparent.png]					Accusé réception

Objet et date de la manifestation : 

Date d’affichage :

Accord du Maire :  			   favorable				 défavorable


Le …………………………..
Signature


Visa de la Police Municipale :
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