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Préfet du Nord

FORMULAIRE DE DECLARATION D’ORGANISATION
D’UNE MANIFESTATION PUBLIQUE DE SPORTS DE COMBAT

La déclaration de la manifestation publique de sports de combat doit comporter le formulaire suivant, didment renseigné et signé.

P Ladate: ....oooiiiiiiiiie P Lheure: ..oooviiiiiii e

B L NtitUIG & e e e e

P Lieu fixé pour la manifestation : ......... .o e

P La diSCIPliNE CONCEIMEE & ..ouiitiii et e et e e e e e e

» Le nombre de spectateurs attendus @ .............cccoeiiiini

Organisateur de la manifestation

Nom, Prénom Profession Nationalité Date et Lieu de Mail
Naissance

Téléphone

Adresse




SDJES 59
SPPLP

Les sportifs engagés

Nom, Prénom Profession Nationalité Date et Lieu de Malil Téléphone Adresse

Naissance
Les juges, arbitres, entraineurs et d’'une maniére générale toute personne qui concourt a I'organisation de la manifestation

Nom, Prénom Profession Nationalité Date et Lieu de Mail Téléphone Adresse

Naissance
» Le contact en mairie :
Fait le a
Signature de l'organisateur Cachet

MERCI DE REMPLIR LES RUBRIQUES EN MAJUSCULES
IMPORTANT : LE MAIL ET L’ADRESSE DE L’'ORGANISATEUR SONT OBLIGATOIRES




