
1 

 

 

 

 

 

 

!!! Date limite de remise des projets : 4 juin 2019 !!! 
 

Formulaire à transmettre à la « Cellule Evénement » : 
Administration communale de Pont-à-Celles 
Place communale, 22 
6230 Pont-à-Celles 
Tél. : 071/84.90.86 - Fax : 071/84.43.45 
Mail : virginie.lurquin@pontacelles.be  

 
 

Dénomination exacte de la manifestation :  
 
 
Lieu : 
 
Heures de début et de fin : 
 

Nom et prénom du responsable légal de la festivité :  
 
Adresse :  
Tél. :  
GSM : 
Adresse mail :  
Numéro national :  
 

Personnes de contact lors de la manifestation : 
 

Nom et prénom GSM 

  

  

  

  

  

  

  

 
 

 

« TOUR DE FRANCE 2019 » - 1ERE ETAPE DU 6 JUILLET 2019 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION  
DES FESTIVITES LOCALES 
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Descriptif de la festivité :   
 
 
 
 
+ Transmettre au formulaire un plan d’implantation de l’activité 
 
Date et heure du montage : 
 
Date et heure du démontage :  
 

Installation d’un débit de boissons ? OUI / NON 
 Si oui : préciser le type d’alcool vendu ?  

 

Installation d’un point de restauration ? OUI / NON 
 Si oui : préciser la localisation sur le plan et le type d’énergie utilisée (électricité, gaz, 

charbon de bois…) 
 
Installation d’un Food-truck ? OUI / NON 

 Si oui : préciser la localisation sur le plan et le type d’énergie utilisée (électricité, gaz, 
charbon de bois…) 

 

Installation d’un chapiteau ? OUI / NON 
Installation de tonnelles ? OUI / NON 

 Si oui : préciser la localisation sur le plan 
 Dimension : 

 

Installation d’un écran géant ? OUI / NON 
 Si oui, nous vous transmettrons les conditions d’autorisation des droits pour diffusion 

des programmes de la RTBF. 

Installation d’un château gonflable ? OUI / NON 
 Si oui : préciser la localisation sur le plan 

 

Demande de prêt de barrières Nadar (*) ? OUI / NON 
 Si oui, nombre de barrières souhaitées :  

 
(*) La mise à disposition de barrières Nadar est payante : 20 €/ transport + 1 €/ barrière 

Assurance en responsabilité civile (organisateur)  
 Compagnie d’assurance : 

 
 Numéro de police : 

 

 

L’organisateur déclare sur l’honneur avoir complété sincèrement et en toute objectivité les 
questions susmentionnées et supporte l’entière responsabilité des réponses fournies. 

 
Fait à ………………………………………, le………………………… 

 
L’organisateur, 


