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DEMANDE D’AUTORISATION D’UNE FÊTE DU VOISINNAGE
REQUEST FOR AUTHORIZING A NEIGHBOUR’S DAY
Cette demande doit être remise 10 jours avant votre événement.
This request must be submitted 10 days prior to your event.
*** Aucune sollicitation d’entreprise ni vente n’est permise lors des fêtes du voisinage. De plus, la participation doit être gratuite. *** 
*** No business solicitation or sales are permitted at neighborhood parties. Furthermore, attendance must be free. ***
DEMANDEUR / APPLICANT
Nom / Name :                                                 
Prénom / First name :                                                  
Adresse / Address :                                       
Téléphone Tél. (jour) / Tel. (Day) :                                               
Tél. (soir) / Tel (Evening) :                                                        
Courriel / e-mail :                                                                       

DÉTAILS DE L’ÉVÉNEMENT / DÉTAILS OF THE EVENT
Date : 	                            
Heure / Time :  de/from                        à/to                           
Lieu de la fête/ Location of the party :                                                       
Invitations À / To : 
Nombre de familles invitées / Number of invited families :                                 
Rues des familles invitées / Streets of invited families :                                         
Avez-vous besoin d’une fermeture de rue? Do you need a street closure?
 ☐Oui / Yes (Voir règlements / See rules) ☐Non/ No 
Dans le cas d’une demande de fermeture de route, indiquer vis-à-vis quelle adresse (ou joindre un google maps):                                                       
Description des activités / Summary of activities:                                                       

CONSENTEMENT / CONSENT
J’atteste avoir pris connaissance de la politique de soutien pour les fêtes de quartier et m’engage à en respecter les règlements. 
I declared having being informed of the Town’s policy on neighbourhood events and agree to the respect of the rules. 
Date :                                      Signature :                                  

AUTORISATION / AUTHORIZATION 
Espace réservé à l’administration / Reserved to the administration
Date de réception de la demande :                                                
Autorisation donnée le :                                                
Par :                                            
image1.png
COMITE

‘ V4
_~'2 VILLE EN SANTE

" COMMITTEE




image2.jpg
VILLE DE
PINCOURT




