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(Capacité maximale 80 personnes) 

Date : ……………………………………..………... 

Nom …………………………………………………………………………………Prénom :…………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Agissant à titre                Personnel                             Représentant d’une association (1) 

(1) Préciser le nom…………………………………………………………………………………………….…………………..…….. 

(1) Adresse………………………………………………………………………………………………….……………………….……….. 

 Domicile             Mobile 

… … … … … … … … … …       … … … … … … … … … …          ……………………………………..…………….@.......................... 

 

VOUS ETES 

  Résidents, Associations, autres de St Côme et Maruéjols                 

  Résidents, Associations, autres HORS de St Côme et Maruéjols. 

 

TYPE DE MANIFESTATION 

  Spectacle    Assemblée Générale    Conseil d’Administration 

  Manifestation festive (préciser)…………………………………………………………………………………………………………… 

  Autres (préciser)………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  Caution 150 €    120 € location résidents    610 € non-résidents 

NATURE DE LA LOCATION 

  Repas du midi    Apéritif du midi    Apéritif du soir jusqu’à 22h maximum 

 

Date et horaires de l’évènement 

Du …………………………………………………………. A ……………….………h………………………… 
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Au …………………………………………………………. A…………….………….h………………………… 

 

Nombre de personnes attendues lors de la manifestation…………………………………………….……….. 

 

Débit de boisson prévu                                OUI (1)               NON               (1) si OUI, merci de remplir l’imprimé 

de déclaration de débit de boisson (Catégorie 3 uniquement) * 

Distribution de denrée alimentaires         OUI (1)               NON               (1) si OUI, merci de remplir l’imprimé 

CERFA n°13984*03  * 

*Disponible sur demande auprès de la Mairie  

 

Nombre de repas servis………………………………………………………………. 

Décorateur, traiteur, intervenant extérieur         OUI  (1)              NON 

(1) Si OUI mentionner les coordonnées et adresses…………………………………………………………………………… 

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

N° de siret………………………………………………………………………………………………………….. 

L’organisateur s’engage à mettre en œuvre et à conserver les aliments conformément aux normes sanitaires. 

 

L’organisateur s’engage à accomplir les formalités administratives suivantes : 

Déclaration à l’URSSAF (si salariés)                                   OUI                NON 

Déclaration aux douanes (si boissons alcoolisées)         OUI                NON 

Souscription de contrat d’assurance                                 OUI                NON 

      

Signature du Demandeur 

     (Reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et de ses annexes)                                                                                                                                  

 

  


