
Demande d’autorisa/on de mise en place d’un chapiteau  
durant la manifesta/on du Mille Sabords. 

Je soussigné(e), (Nom-Prénom) ……………………………………………………………………………………….. 

Exploitant l’établissement : (Nom de l’établissement)……………………………………………………. 

Sis à : (adresse de l’établissement) ………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

Demande l’autorisaBon de la mise en place d’un chapiteau d’une surface de : ……..m x ….…m 
devant mon établissement. 

Afin de compléter le dossier, je vous transmets, ci-joint, une photo de l’emplacement où est 
prévu le montage du chapiteau avec son métrage. 

Dans le cas où ce+e demande ne serait pas accompagnée de la photo de l’emplacement avec 
son métrage, celle-ci ne serait pas prise en compte.  

Fait à Arzon, le ……………………….. 

Signature 

             

Ce9e demande est à transme9re à :  
l’Associa/on UCAA – BP 47 – 56640 ARZON avant le 30 Septembre2021 


