DEMANDE D’AUTORISATION

CANDIAC FETE DE QUARTIER

ma ville sous les arbres

(article 3.4.6 du réglement 1010-01)

NOM ET COORDONNEES DU DEMANDEUR :

tél. maison : cellulaire :

DATE DE LA DEMANDE : 20
EVENEMENT

DATE DE L’EVENEMENT : 20

INSCRIRE LES ADRESSES CIVIQUES DE LA FERMETURE DE RUE :

de

a NOM DE LA RUE :

HEURE : de a NOMBRE DE PARTICIPANTS PREVU :

DESCRIPTION DU MATERIEL UTILISE LORS DE L’EVENEMENT :

YV VYV VV V VY

CONDITIONS

La demande de fermeture de rue doit étre acheminée au plus tard trois (3) semaines avant 1’événement;
Le demandeur devra aviser tous les résidents du trongon de la rue fermé et il devra obtenir 1’acceptation
de ceux-ci avant la tenue de I'événement;

Les lieux devront étre aménagés de maniére a laisser libre en tout temps I'espace nécessaire pour le
passage d'un véhicule;

Tout le matériel installé dans la rue devra pouvoir étre déplacé rapidement en cas d'urgence;

Les jeux et accessoires devront étre installés sur les terrains privés de maniére a ne pas nuire a la
circulation des véhicules d'urgence, le cas échéant;

Les lieux devront étre nettoyés et remis en bon état;

Les équipements de la Ville devront étre utilisés aux fins pour lesquelles ils ont été prétés et étre remis en
aussi bon état;

Tout bruit devra cesser au plus tard a I'heure indiquée ci-haut;

Tous les réglements de la Ville de Candiac devront étre respectés.

Le(s) demandeur(s) s’engage(nt) a respecter et a faire respecter les conditions imposées dans la
présente autorisation.

Signature du demandeur

SECTION RESERVEE A L’ADMINISTRATION DE LA VILLE DE CANDIAC
DEMANDE AUTORISEE : O oui O non

Ce

20 par :

Signature du responsable

MATERIEL FOURNI PAR LA VILLE :
Quatre barricades pour fermer la rue (si applicable) O oui O non

Régie intermunicipale de police Roussillon
Service de sécurité incendie Candiac/Delson
Service des travaux publics

Services juridiques
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