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Lieu (dénomination du loCal) : .......coiriiiii i

3 Vous déclarez uniquement la manifestation mais vous n’avez besoin d’aucun justificatif
Vous avez besoin d’une attestation :

0 Responsabilité Civile Organisateur de Manifestations

O Locaux occasionnels d’activités (locaux mis a disposition a titre onéreux ou gratuit
pour une période temporaire n’excédent pas 15 jours consécultifs).

Cachet et signature Cachet et signature




