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Demande de réservation du bus de I’autonomie

Dans le cadre de la Conférence des Financeurs de la prévention de la perte d’autonomie
de la Haute-Marne

Identité du demandeur
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Descriptif de I’événement dont le lieu, la date, la plage horaire et le nombre de personnes attendu

Le bus doit étre stationné sur un terrain plat & proximité d’'une prise de courant d’'ampérage normal. Si

le bus doit stationner sur le domaine public, pensez a demander un arrété d’autorisation d’occupation

du domaine public.
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Signature / tampon du demandeur :

Fiche a adresser a Yohanne LAURENT a I’adresse suivante : yohanne.laurent@haute-marne.fr
Pour toute demande de renseignements vous pouvez téléphoner au 03.25.32.87.16
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