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Pour tout renseignement complémentaire, contactez le service communication au 04 90 83 66 47 

 DEMANDE DE MATÉRIEL   
ORGANISATION MANIFESTATION 
































































 

Nom du demandeur :  .....................................................................................................................................................  

Statut :    ASSOCIATION     ÉCOLES     SERVICES COMMUNAUX       AUTRES : .........................................  

Nom du représentant légal  (obligatoire) :  .....................................................................................................................  

Tél. :  ..............................................   Email :  ....................................................................................................................  

 

 

Nom de la manifestation :  .............................................................................................................................................  

Prêt du matériel : Date de début :  .........................   Date de fin :  .......................................................................  

Adresse de livraison :  ....................................................................................................................................................  

Si vous êtes une entreprise, le matériel sera à venir récupérer au service technique, 1115 route de Sorgues.  

 

 
 Tables - Nombre :  ............................................  

 Chaises - Nombre :  ..........................................  

 Barrières - Nombre :  ........................................  

 Conteneurs poubelles - Nombre :  ....................  

 Autres : ...................................................................  

 ...................................................................................  

 ...................................................................................  

 ...................................................................................  

Commentaires :   ...............................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

Le matériel mis à disposition par la Ville est sous votre responsabilité. En cas de vol ou de détérioration, ce   matériel 

devra être remplacé ou remboursé par vos soins. 

 
Fait le :  
 
Nom du signataire : .......................................................  
 
Signature 

Partie réservée à l’administration 

Date de réception de la demande : 

……………………………………………….. 

Partie réservée à l’administration 

 
Validation le : 
Signature et tampon 

Demande à transmettre au moins 21 jours 

 avant la date de prêt, par mail à l’adresse 

communication@mairie-entraigues.fr 

PRÉSENTATION DE LA MANIFESTATION 

ORGANISATEUR DE LA MANIFESTATION 

DEMANDES DE MATÉRIEL 

Partie réservée à l’administration 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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