	ADRESSE DE L’ÉVÈNEMENT :

	TEL ET MAIL DU RESPONSABLE :

	DATE ET HEURE D’ARRIVÉE
	DATE ET HEURE DE DÉPART


	[image: ]
	FICHE EVENEMENT
N° Agrément :

	TYPE D’ÉVÈNEMENT, DATE :
	· STAGE                                  Discipline :
· COMPETITION         

	DEMANDEUR :
	



NOMBRE ESTIMÉ DE PARTICIPANTS :

RESTAURATION : LIEUX TARIFS / PERS / REPAS : 

HÉBERGEMENT : LIEUX POSSIBLES ET TARIFS / PERS / NUIT : 

	
	L
	M
	M
	J
	V
	S
	D

	EFFECTIFS PETITS DEJEUNER
	
	
	
	
	
	
	

	EFFECTIFS REPAS MIDI
	
	
	
	
	
	
	

	EFFECTIFS REPAS SOIR
	
	
	
	
	
	
	

	EFFECTIFS NUIT
	
	
	
	
	
	
	



BESOIN D’INSTALLATIONS / EQUIPEMENTS / MATÉRIELS : 

	
	JOURS
	CRÉNEAUX HORAIRES
	TYPES
	NOMBRE PLACE
	PRIX

	SALLES
	
	
	
	
	

	MATÉRIELS SPECIFIQUES
	
	
	
	
	

	INSTALLATIONS SPORTIVES
	
	
	
	
	

	AMÉNAGEMENT PARTICULIER
	
	
	
	
	



AUTRES DEMANDES :
	DATE DIFFUSION
	

	DATE CONVOCATION
	






VU ET CERTIFIE PAR LE RAF LSO :
image1.jpeg




