VILLE DE DANVILLE
150, rue Water, Danville, JOA 1A0 MARCHE OU MANIFESTATION
Information relative a la tenue

819 839-2771
1. Renseignements sur l'identité du demandeur
Nom de famille Prenom Année Mois Jour
Date de
naissance
Nom de 'organisme (s'il y a lieu) Courriel
Adresse (numéro, rue, appartement) Ville
. Ind. rég. Ind. rég. Ind. rég. N° de poste
Téléphone Autre
au domicile | | Cellulaire | | téléphone | |

2. Renseignements sur 'événement
Nature de I'événement

Date de 'événement |Heure de I'événement
- Precisez

Année Mois Jour | Début Fin
| [ ] Mmarche [ ] Manifestation [_] Autre:

Nom de I'événement

Nombre de personnes attendues

Description de I'événement (lieux, trajet, horaire des activités)
Si vous avez l'intention d'utiliser des lieux n’appartenant pas a la Ville, assurez-vous d’avoir les autorisations nécessaires

Equipements utilisés
[]scene [} Systeme de son [] Porte-voix  [_] Veéhicule, précisez le type et le nombre :

|:| Autre, précisez :

3. Renseignements sur I'encadrement des participants
Personnes qui effectuent un service de sécurité des participants

Nombre de personnes

[] Membres de I'organisation [ ] Bénévoles (] Agents de sécurité
Nom de famille du responsable Prénom du responsable Année Mois Jour
Date de
naissance
Ind. rég. Ind. rég.  Autre téléphone Ne° de poste Courriel

Cellulaire le jour
de I'événement | |
Tenue vestimentaire (ce qui permet d’identifier le personnel de sécurité)

|:| Dossard |:| Brassard couleur : |:| Autre, précisez :

4. Réservé a 'administration
Date du traitement Date de la demande

Officier responsable du suivi
Nom

Prénom Année Mois Jour Année Mois Jour

inspecteur@danville.ca Pour tout renseignement :819 839-2771 poste 25

5. Envoi de votre formulaire :
24000-129 (2018-12) D



