—
iberté « Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DU GARD

DEMANDE D'AUTORISATION D'UN LACHER DE BALLONS

I - ORGANISATEUR (personne physique ou morale) :
Nom, prénom ou raison sociale : ........cceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiinnnn

II - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE LACHER DE BALLONS :
D 21 o Y / Heure ou créneau horaire :

ooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Ballons lumineux a led : non oui > préciser leur nOMbre : co.ccvevveeieieiiinneensennn
III. TYPE DE MANIFESTATION :
privée (mariage, anniversaire, ...) :

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

IV. PERSONNE PRESENTE LORS DU LACHER DE BALLONS :

Attention : cette personne devra étre joignable en permanence sur son téléphone portable tout au long du
lacher

NOmM, Prénom : ....ccevvieiiineiiinreinecsieroenscsnnsonnses

J€ SOUSSIZNE (€)y eevvrrrnrriiniiinriiiuieinreierosnrcsnssssssssnscsnssssnsosnsssnnses , organisateur du
lacher,

certifie exacts les renseignements portés sur le présent document.

. OO P PP ,le

Signature

AVIS DE LA MAIRIE DU LIEU OU DOIT SE DEROULER LE LACHER DE
BALLONS
(Barrer la mention inutile)

FAVORABLE - DEFAVORABLE

A et 1€ e
(cachet et visa du maire)



