(HAUNY

[]Sportive

[]Compétition [ ]Match amical []Stage sportif [ ] Animation [1Divers [JAG
[1Culturelle [1Festive [1 Commerciale

[lvide grenier [IBrocante [l Bourse [1Réunion []Porte ouverte

L] Autre (précisez) :

Ce document doit étre remis au moins 15 jours avant la manifestation a la Mairie au :

GUVA
Guichet Unique de la Vie Associative

Hotel de Ville de Chauny
02302 Chauny Cedex - BP 60053
03.23.38.70.48
guva@ville-chauny.fr

Partie réservée a l'administration : Avis M. Le Maire : Avis responsable
de service :

Date de réception de la demande:

~ Favorable ~ Favorable
N° de la convention : N° d'arrété :

~ Défavorable - Défavorable
Transmission aux services :

~ GMA - Agenda




e LORGANISATEUR

[] Association [ Particulier L] Autre (PIrECISEZ) & oo

o PRESENTATION DE LA MANIFESTATION

Veuillez décrire en quelques lignes le déroulement de la manifestation et les animations
envisagees :

e PUBLIC ATTENDU

Nombre de personnes sur I'ensemble de 1a ManifesStation ...

o LIEU

Votre manifestation se déroule :



/6) Dans un site sportif :

Complexe sportif Bergheim

[] Club house de rugby

[] Espace aquatique L'Oasis

[] salle de réunion L'Oasis

[ ] Salle Pierre de Coubertin

[ ] Salle Jean Bouin

[] Terrain gazonneé du
Vélodrome

/6) Dans une salle municipale :

Espace Jean Jaures
[ ] salle 1 (49 places)
[ salle 2 (19 places)

] Salle Victor Leducq (70
places)

e OCCUPATION DU SITE

Montage : € ...,
Démontage et nettoyage: le ...
Aide des Services Techniques : [ ] Oui

» AUTORISATION DE DEBIT DE BOISSONS TEMPORAIRE

Complexe sportif Léo Lagrange

|:|Dojo

[ ]Piste d'athlétisme

[ ]salle Charles Hamart

[ ]Salle de gymnastique

[ ]Salle de musculation

[ ]Salle de tennis de table

[ ]Terrain de repli

[ ]Terrain gazonné

[ ]Terrain gazonné débutant
[ ]Terrain gazonné foot a 9
[ ]Terrain gazonné Honneur
[ ]Piste d'athletisme

[ ]Terrain stabilise

[ ]Maison des sportifs

[ ]Terrains de tennis

[] Salle Espace Rabelais

[ ] Salle des fétes Frangois
Mitterrand (400 places)

[] Maison des Syndicats

Vous prévoyez une buvette : [loui [ Non

Parc Joncourt

[ ] Aires extérieures

[ ] Boulodrome Alain Mimoun

[ ] Boulodrome extérieur
Moniolle

[[] Boulodrome Moniolle

[ ] Salle Colette Besson

[ ] Salle d'art clownesque

[ ]Salle de dojo

[ ]Salle de yoga
Salle d'escrime

[] Salle Georges Carpentier

[] Salle omnisports Louison
Bobet

[ ] Terrain gazonné

[ ]Club House

Maison des associations
[ ]salle1(85 places)
[ ]Salle 2 (19 places)
|:|Sa||e 3 (10 places)

|:| Halle du Marché Couvert

LIQU & oottt ssssss st sss st sss st HOFQIFES : oottt ssssss s
e MATERIEL

Sous réserve de disponibilité :

[ ] Tables: [] Chaises

[ ] Barriéres : [] Sonorisation :

[ ] Bancs: [] Pupitre :

[ ] Rallonges électriques :
[ ] Grilles caddies :
[ ] Podium :

[] Vidéoprojecteur :

[ ] Barnums:
[] Autre:

Vous prévoyez d'autres installations provisoires : [Joui [ Non
(ex : écran, mobilier divers, structures gonflables, portants vétements, matériel de cuisson, ....)

Vous prévoyez du matériel électrique : [1oui [Non
PIECISEZ & oo ARt



Vous prévoyez une scéne :[ JOui [ ] Non
DIMIENSIONS & ..ot ss st s s sS85

Vous prévoyez des structures:[ ] Oui [ ]Non
(ex : chapiteaux, barnums, ...) NOMBIe de SEFUCTUIES « ... ssss s ssasnssseens

e INCIDENCE SUR LE STATIONNEMENT, LA CIRCULATION DES VEHICULES ET
PIETONS

Votre manifestation nécéssite une interdiction de stationnement : [ JOui [ ]Non

DATES & ettt ettt et ettt et a et ea e et et e et s e e s eeae e et ee et e et et et e neeesaeae e e e et e eat e et ae e e e et e tatae et aeeeaeeaenaeneeaenseenneaes
H O QITES & ettt sttt ee et e seeee e e et et e et et e st e easeaeeae s e e aeeeeeeae et e et eeeasesseseeaseassas s s eseaneeeeeaeaaeaeeaseaseaseaesaseeeaeaneeneeneaneeneaneens
IV OT TS & oot sees s s s s s ses e s e s e sseesseeseeseassaseaseaseasss e sessesseseasseeasensessesseassssses s s s e seeseeseeeeeaseaseaseas s s s seeseeseesesasesseaseaseassasesssseeses

Votre manifestation nécéssite une interdiction de circulation : [Joui []Non

DATES & ettt sttt et ettt et et et ea e et et e et s et etae s et e eee s et et et e st e teeaetaeseteesat et et ea et e st ae et aeeneneeaenseaesaeneeenneaes
H O T@ITES & e e et e e et s st s s e s s st s et s e s s ess s e saseaseeeaseeessensssessseesssessseasssenseseassasesessssessseasseeassasssssesessasasessasensaseaseseaseasasensasssesensens
IV OTITS & ettt e e e e e e s e e e e e seeseeseesses e s e s e s e s eeseeeeeeeeeeeeeeeaseeeeeee s e s s eeseee e e eeeeeeeeeeeeeeeaseasens e s s eeseeeeeseeeeeeaseeseaseeseaseseaseeseesaes

e ENCADREMENT DE LA MANIFESTATION

Votre manifestation sera-t-elle encadrée : |:| Oui |:| Non

Société de gardiennage : Nomlbre de PEersoONNES : ..o,
(protection des biens) précisez

Société de sécurité : Nomlbre de PersonNNES : ......econreecenrsennnens
(protection des personnes) precisez

Membres de |'organisation : Nomlbre de PersoONNES : ..o
Un poste de secours est prévu : []Oui [ ] Non

NOM A€ 1'SSOCIALION QQIEEE : ...
NOMIDIE T SECOUIISTES : ..o st

Intervention autre : [_|Groupe/orchestre [ ]Traiteur []Prestataire extérieur [JAutre : ...

Important : le demandeur est tenu de faire toutes les déclarations nécéssaires aupres des
différents organismes compétents (SACEM, Préfecture, DDCS, ..). La ville de Chauny ne serait en

aucun cas tenue pour responsable de tout manguement aux regles concernant |'organisation de
I'événenement.

Fait @ oo, Signature :
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