
DÉCLARATION D’INTENTION POUR LA RÉALISATION D’UN ÉVÉNEMENT  

    TITRE : ___________________________________________________________________________________________________________________ 

    DATE(S) SOUHAITÉE(S) : _____________________________________________________________________________________________________ 

    SITE(S) ENVISAGÉ(S) : _______________________________________________________________________________________________________ 

COORDONNEES DE L’ORGANISATEUR 

NOM DE L’ASSOCIATION / DU GROUPEMENT: _____________________________________________________________________________________ 

ADRESSE POSTALE : ___________________________________________________________________________________________________________ 

ADRESSE MAIL : ______________________________________________________________________________________________________________ 

NOM DU CORRESPONDANT : ___________________________________________________________________________________________________ 

ADRESSE MAIL : ______________________________________________________________________________________________________________ 

TELEPHONE  : ________________________________________________________________________________________________________________ 

DESCRIPTIF SOMMAIRE DE L’ÉVÉNEMENT : 

  DATE DE LA DÉCLARATION : 

AVIS TECHNIQUE DE LA DCSVA :  

 

 

 

DATE : 

       AVIS DU CABINET DU MAIRE :  

 

DATE : 

Réservé administration 

A retourner à : vieassociative@auxerre.com 

Retour DCSVA  le :  

       AVIS DU DIRECTEUR GENERAL DES SERVICES :  

 

DATE : 
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