@) DIRECTION CULTURE

communauté
de l'auxerrois

AUXERRE

A retourner a : vieassociative@auxerre.com

SPORT VIE ASSOCIATIVE

DECLARATION D’INTENTION POUR LA REALISATION D’UN EVENEMENT

DATE DE LA DECLARATION :

TITRE :

DATE(S) SOUHAITEE(S) :

SITE(S) ENVISAGE(S) :

COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR

NOM DE L’ASSOCIATION / DU GROUPEMENT:

ADRESSE POSTALE :

ADRESSE MAIL :

NOM DU CORRESPONDANT :

ADRESSE MAIL :

TELEPHONE :

DESCRIPTIF SOMMAIRE DE L’EVENEMENT :

Réservé administration

AVIS TECHNIQUE DE LA DCSVA :

DATE :

AVIS DU DIRECTEUR GENERAL DES SERVICES :
DATE :

AVIS DU CABINET DU MAIRE :
DATE :

Retour DCSVA le:
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