
 
 
 

 

 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par la Ville de Le Faou et destinées à la Mairie de Le Faou dans le but de traiter votre demande. Elles sont 

conservées pendant l’instruction de votre demande ou pour la durée de l’autorisation qui sera éventuellement délivrée. Confor mément aux lois « informatique et liberté » 

(n°78-17 du 06/01/1978 modifiée) et « RGPD » (n°2018-493 du 20/06/2018), vous pouvez exercer vos droits d’accès aux données, de rectification ou d’opposition en 

contactant la personne déléguée à la protection des données (02.98.81.90.44 – mail : accueil@mairielefaou.fr). 

DEMANDE D’AUTORISATION d'une manifestation  
sur la voie publique 

Occupation temporaire du domaine publique 
accueil@mairielefaou.fr 

 

Monsieur le Maire,  

Je soussigné(e) :  

Nom :……………………………………………………………………Prénom………………………………………… 

Qualité :…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Association :…………………………………........................................ Numéro de Siret :.....................................  

Adresse :……………………………………………………………………………...................................................... 
 
Téléphone :…………………………………………………………………................................................................ 
 
Courriel : …………………………………............................................................................................................... 
 

 

Je sollicite votre autorisation pour organiser : 

Evénement :………………………………………………………………………………………………………………..  

Lieu :………………………………………………………………………………………………………………………...  

Du ……….………………...........à ………………heures  au …………………………..à …..…………..heures 

 

Déviation de circulation souhaitée aux jours et heures ci-dessus (LIEU) : OUI  /  NON  

Lieu :…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nous attendons pour cet événement au minimum …………   personnes et au maximum ………...  personnes.  

Je certifie avoir reçu l'imprimé relatif aux mesures de sécurité VIGIPIRATE et en ai pris connaissance. 

Veuillez agréer, Monsieur le Maire, l’expression de ma considération distinguée 

  

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

    

            Signature 
 

La responsabilité civile de l’année en cours est à fournir (si besoin) 

COVID-19 : Les règles de distanciation physique et les gestes barrières connus seront respectés. 

Un Référent Covid 19, chargé de faire appliquer les consignes sanitaires, sera désigné.  

Nom : ……………………………………………………………………. Prénom ........................................................ 

 

 

 

 

 

Partie réservée à l’administration 

AVIS DU MAIRE 

 favorable                              défavorable 

A LE FAOU, le ….. / ….. / ………… 

Le Maire 

 

 

callto:(02.98.81.90.44

