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DEMANDE D’AUTORISATION POUR UNE ACTIVITE

Identification du requérant

Nom Prénom
Adresse Ville Code postal
Téléphone 1 Téléphone 2 Télécopieur

( ) C ) C )

Identification du responsable (a compléter si différent du demandeur)

Nom Prénom
Adresse Ville Code postal
Téléphone 1 Téléphone 2 Télécopieur

( ) C ) C )

Identification de I’organisme

Nom
Adresse Ville
Téléphone Télécopieur

( ) « )

Description de I'activité

Demande de permis activité Verso




Lieu visé pour I'activité et parcours utilisé (le cas échéant joindre un plan)

Date(s) prévue(s) de I’activité

Heure du début de I’activité

Heure de fin de I’activité

Nombre prévu de participants

Autres renseighements utiles

Signature du requérant Date

Année Mois Jour




