lzic'a/e@

Nom de IP'organisme/demandeur

Type d’organisation

Formulaire — demande de permis pour événement

O Organisme a but non lucratif O Comité de citoyens

O Organisme a but lucratif O Autre:
Adresse postale Ville Code postal
Téléphone Courriel
Site Internet Facebook

Description de I’événement (clientele
cible, partenaires impliqués, etc.)

Date

Heure

Lieu ou voie(s) publique(s)

Nombre de participants attendus

) O Oui
Vente d’alcool sur place O Non
. , O Oui
Service d’alcool sur place O Non
Sécurité (bréve description des mesures
mises en place)
Prix d’entrée
- O Oui
Feu de joie sur place O Non
y e eigs O Oui
Feu d’artifice sur place O Non

Utilisation des infrastructures de la

Ville de Nicolet demandée Précisez le batiment :

O Oui

Assurance responsabilité civile
P O Non

Date Signature

Le document doit étre retourné a M. Michaél Lefrancois au m.lefrancois@nicolet.ca
Pour amples informations, veuillez communiquer au 819-293-6901 #1704
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