
FICHE MANIFESTATION CSMR (2 pages) Renseigner les cases, enregistrer ou imprimer

Informations concernant la manifestation :

Section :

Description : 

Compétition : Commentaires 

Catégories (Ages,adultes, enfants....)

Date début   Heure début               
Commentaires

Date fin      Heure de fin prévue : 

Lieu :  

Ouvert aux :      Autres   

Tarifs inscriptions 

Pièces à fournir lors de l'inscription ou participation : 

Autres : 

Renseignements : Téléphone – Mail – Site Internet

Contacts : Tel :            Mail   

 Site internet  

Voir page suivante                                                                                           …/....

Certificat médical pour les non licenciés

Officielle Amicale

LicenciésNon Licenciés



Disponibilité lieu de la manifestation

Estimation nombre de compétiteurs   Estimation nombre de spectateurs 

Début occupation           Date:   Heure 

Fin occupation prévue    Date:   Heure 

Matériel
Demande matériel à fournir par les services techniques de la mairie (Penser : sono, buvette,...)

nb de tables   nb de chaises    nb barrières    nb barnums  

-Sonorisation : -Protection sol Gymnase      

Possibilité d'alimentation électrique  (préciser si besoin spécifique) 

Autres : 

 

NonOuiOui Non
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