n | Alby
g 4 Cheran

DEMANDE D'ARRETE(S) DE CIRCULATION
(A déposer IMPERATIVEMENT aupreés de la Mairie 15 jours avant la manifestation, le déclarant
devant veiller a donner des informations les plus précises possibles)

O LE DEMANDEUR

DENOMINATION oo s s s s s s
NOM & oo Prénom :

Téléphone : ............... Mail : et et
AAP@SSE © ..ottt et s e e

NGTUPE de G EMANAE ... ettt e eseee et ees e s eee et e s e s e eneeesees e
Renseignements complémentaires :
O LOCALISATION DU SITE CONCERNE PAR LA DEMANDE

Préciser si les voies de circulation et les parkings publics doivent €tre réglementés lors de cette
manifestation)

Interdiction totale
Date du .. RSSRRIN « [ heures............ Au ... cernennd@oneheures....
Lieux concernés (nommer les voies, les parkmgs Ies emplacemen‘rs)

Interdiction partielle
Date du .. e de . heures ...........au ... w.de ........... heures.
Lieux concernés (nommer les voies, les parkmgs e’r les emplacemenfs)

Autres prescriptions :

Signature :



