VILLE DE

BEAUMONT

Demande d’autorisation d’apposition d’un affichage temporaire sur le domaine
public

A renvoyer 45 jours minimum avant la manifestation au service Police Administrative, Grand-Place,11 a 6500 Beaumont ou
par courriel : yseline.garin@beaumont.be

Je soussigné

Domicilié : n°

GSM : Fix

Agissant en ma qualité de (a préciser : organisateur, président, ...)

Pour le Comité, 'ASBL, I'Association dénommée ci-apres :

Ayant son siege : Rue N°
A

Email :

Pour annoncer la manifestation suivante |

(Local, salle, place ...) :

Qui se déroulera le (du) : .(au)

Période d'affichage : Du au (Panneaux/ Affiches : 15 jours avant / 3 jours

apres la manifestation)

Période de fléchage : Du au ( 2 jours avant / 3 jours aprées la manifestation)

Sollicite du College Communal I'autorisation de placer

Panneaux Communaux / Affiche(s) (20 maximum)
Banderole(s) d'une dimension de m X m

Emplacements

|:| Fléchage directionnel temporaire (a accompagner obligatoirement d'une carte précise figurant les carrefours,
les itinéraires et les lieux de signalisation)
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VILLE DE

BEAUMONT

J'atteste avoir pris connaissance du réglement général de police sur les autorisations d'affichages (Art : 235 et 236)

Je prends note de linterdiction de procéder a des affichages quelconques méme munis du cachet de
I'Administration dans les ronds-points, carrefours et leurs abord immédiats, et ce dans un rayon de 50 metres.

Fait & ,le

Signature :

Administration communale de Beaumont
Grand Place 11 — Beaumont—www.beaumont.be
Agent Constatateur — Police Administrative —071/79.70.45 — yseline.garin@beaumont.be
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