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DEMANDE D’AUTORISATION POUR LA TENUE D’UNE ACTIVITÉ
DANS LES RUES, VOIES PUBLIQUES OU SUR UN TERRAIN PUBLIC

	REQUÉRANT

	
	

	NOM DE L’ORGANISME :
	     

	ADRESSE :
	     

	
	     

	TÉLÉPHONE :
	     
	TÉLÉCOPIEUR :
	     

	COURRIEL :
	     

	

	NOM DU (DE LA) RESPONSABLE :
	     

	ADRESSE :
	     

	TÉLÉPHONE :
	     
	TÉLÉCOPIEUR :
	     

	COURRIEL :
	     

	

	

	DÉTAILS DE L’ACTIVITÉ

	

	Description de l’activité :
	     

	     

	     

	Date(s) de l’activité :
	     

	Description du parcours :
	     

	     

	     

	Nombre approximatif de participants:
	     
	

	Démarches auprès de la Sûreté du Québec effectuées :
	
 FORMCHECKBOX 
 OUI

 FORMCHECKBOX 
 NON

	


___________________________________


______________________________

SIGNATURE DU RESPONSABLE




Date

	AUTORISATION DE LA MUNICIPALITÉ

	

	 FORMCHECKBOX 
  Autorisé

 FORMCHECKBOX 
  Non autorisé

	

	
	Date :
	

	SIGNATURE DE L’OFFICIER MUNICIPAL
	
	

	Remarque :
	     

	     

	     

	
	
	


VILLE DE VAL-D'OR

855, 2e Avenue, C.P. 400, VAL-D’OR (Québec) J9P 4P4

Téléphone :  819-824-9613, poste 2227  (   Télécopieur : 819-825-6650
Courriel :  greffe@ville.valdor.qc.ca  (  Site Internet :  www.ville.valdor.qc.ca
VILLE DE VAL-D’OR
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