
 

      

 

              FORMULAIRE D’ORGANISATION D’UNE MANIFESTATION  
 

Veuillez nous transmettre cette demande au moins un mois avant la tenue de votre manifestation, sans 

quoi les services concernés ne pourront en garantir le traitement. 

Merci de votre compréhension. 
 

Cabinet de Monsieur le Maire ou, Cabinet de Monsieur le Président 
Hôtel de ville-Place des Vignaux 

  65200 Bagnères de Bigorre 
 

                               E-mail : cabinet.maire@ville-bagneresdebigorre.fr   /   E-mail : president@haute-bigorre.fr 

 
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

 
   

Organisateur :________________________________________________Président / Responsable :__________________________________________ 
 

Adresse :___________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                          
 
Tél (Obligatoire) :______________________________ 
 
E-mail (Obligatoire):_________________________________________________________________________________________________________  
 
N° SIRET (Si existant) __________________________    
 

Caractère de la manifestation :  ⃝ Culturel           ⃝ Sportif          ⃝ Vide-greniers           ⃝ Humanitaire / Social             ⃝ Autre 

 
      

DETAILS DE LA DEMANDE 

 
Libellé de la manifestation 
 
________________________________________________________________________________________________________________________  
 
Lieu : ___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Date début : ____________________________________ Horaire début : _____________________________ 
 
Date fin : ______________________________________ Horaire fin : _______________________________ 
 
 
 

Description rapide de votre demande (Ne pas saisir de texte au-delà du cadre) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:cabinet.maire@ville-bagneresdebigorre.fr


 
 
 

 

BESOINS MATÉRIELS / QUANTITE (selon disponibilités) 

 
Tables (6places) :   ______          Chaises : ______          Barrières :  ______    Grille d’exposition : _______ 
 
Barnum 8m X 5m :I ______        Barnum 4m X 3m : ______      Panneaux de stationnement : ______       

 
 

BESOINS PARTICULIERS (selon disponibilités) 
 

Branchement électrique : ⃝ OUI      Puissance estimée : __________ Watts     

 

 Point d’eau :(Selon possibilités)  ⃝  OUI         Décoration florale :  ⃝ OUI               

 

Bac container déchets : ⃝ OUI (Un document annexe vous sera transmis par le SYMAT)       

 

Mise en place d’une banderole (à fournir aux services techniques par le demandeur:(Selon possibilités)   ⃝  OUI      

 
        

AUTORISATIONS 

 

Débit de boissons temporaire : (Uniquement dans le cadre de vente d’alcool) ⃝ OUI         Horaire début / fin : ___________________ 

 
 

      Occupation du domaine public souhaitée : 

⃝ stationnement de véhicule (nombre de place ou linéaire) : ___________________  

 
 
Mesures de circulation souhaitées : 
 

 ⃝ circulation interdite  ⃝ stationnement interdit 

 

 
 

Tout type d’affichage non autorisé sur le domaine public sera retiré 
 
 

Date de la demande : ______________________       Nom du demandeur : __________________________________________________________ 
 
 
 

  Après étude de vos besoins par nos différents services, et nos disponibilités, une réponse vous sera adressée. 
 
 
 

 

 

Si existant joindre un plan d’implantation à cette demande, ou tout autres documents susceptibles d’en faciliter le 

traitement 

 

 

        


	text_1xgsc: 
	text_2vzqm: 
	text_3vgwx: 
	text_4ckci: 
	text_5frnr: 
	text_6xanz: 
	text_12jegn: 
	text_13jdcp: 
	text_14ewij: 
	text_15bmtw: 
	text_16zwvf: 
	text_17clq: 
	checkbox_41pmja: Off
	checkbox_42jpyb: Off
	checkbox_43kzkt: Off
	checkbox_44xlls: Off
	checkbox_45hfma: Off
	textarea_55jmoe: 
	text_19hlyn: 
	text_20ebki: 
	text_22sbfk: 
	text_23ustc: 
	text_24hyse: 
	text_25qvra: 
	text_26dijv: 
	text_30temg: 
	text_34sfir: 
	text_38ctik: 
	text_39rtxq: 
	text_40hzjt: 
	checkbox_46eeln: Off
	checkbox_47szim: Off
	checkbox_48jkip: Off
	checkbox_49yqcs: Off
	checkbox_50gkgf: Off
	checkbox_51ynzr: Off
	checkbox_52gapl: Off
	checkbox_53tfbf: Off
	checkbox_54efnt: Off


