
 

  DEMANDE D’ESTRADE 

 

MANIFESTATION DU ……………………………………………………………………………. 

ASSOCIATION :……………………………………………………………………………………… 

CONTACT (Nom / Tel) : ………………………………………………………………………… 

Plan de l’estrade complète : mettre une croix dans la case pour choisir le nombre d’élément souhaité (1.20 

X 1.20 m) 

     

     

     

     

     

 

 Escalier 

Lieu où l’estrade doit être montée : ………………………………………. 

Demande(s)  particulière(s) de l’association : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

Fait aux Adrets le …………………………… 

Isabelle BOISSENIN       Le Représentant de l’Association 

04.94.19.36.61        
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