
DEMANDE DE MATÉRIEL 
À remplir minimum 30 jours avant la date prévue 

 
 
NOM DU RESPONSABLE : ....................................................................................................................................................  
 
NOM DE L’ASSOCIATION : ...............................................................................................................................................  
(s’il y a lieu, le nom de la section) 
 
NATURE DE LA MANIFESTATION : ...............................................................................................................................  
 
LIEU : .........................................................................................................................................................................................  
 
DATE ET HEURE : le        /         /        de        h         à        h         ..........................................................................  
 
  
 

MATÉRIEL DEMANDÉ 
 
 

DÉSIGNATION QUANTITÉ DEMANDÉE QUANTITÉ ACCORDÉE 
Tables de 1,20 mx 0,80 m   
Tables de 2,20 m x 0,80 m   
Tables de 3,20 m x 0,80 m   
Chaises coquilles plastiques   
Chaises pliantes   
Podium 49 m2   
Bâche pour podium   
Panneau expo 1,50*1,50 sur pied   
Barrières métalliques   
tapis de protection   
Podium SIVOM   
Praticables S.I.V.O.M.   
Autres :    
   
   
   
   
 

PARTIE RÉSERVÉE À LA MAIRIE 
REÇU LE :        /       /          
 

 ACCORDÉE  REFUSÉE 
 
OBSERVATIONS : ..................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................  
 
 SIGNATURE : 
 
 
 


