
REPUBLIQUE FRANCAISE DEPARTEMENT DE LA REUNION 

 
2, rue Fortuné Hoarau 
97414 Entre-Deux   
Organisateur ……………………………………………………………………………………………………………………………………
N° de police d’assurance …………………………………………………………………………………………………………………
Le référent* …………………………………………………………………………………………………………………………………
GSM : 0 69……………………………………………..
 INTITULE DE LA MANIFESTATION : ……………………………………………………………………………………………… 
 DATE : …………………………………………………………… 
 Lieu(x) (préciser si plusieurs sites) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Cocher la(es) case(s) correspondante(s) : 1.Tables (préciser le nombre)…………………………. 2.Bancs  (préciser le nombre)……………….………… 3.Barrières (préciser le nombre) ……………………..4.Chapiteaux pliables (préciser le nombre)..…5.Point(s) électrique(s) ……………………………….…..Nombre (préciser) …………………..Lieu(6. Support de communication …………………………7.Autres (préciser) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  Important : le matériel est à retirer techniques rue Défaud à la Ravine des Clundi suivant la manifestation  
*Le référent sera le même du début jusqu’à la fin de la manifestation

   

 FICHE LOGISTIQUE 
 MANIFESTATION 

Organisateur ……………………………………………………………………………………………………………………………………
N° de police d’assurance …………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………
9…………………………………………….. 

INTITULE DE LA MANIFESTATION : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

DATE : …………………………………………………………… 
  Lieu(x) (préciser si plusieurs sites) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Cocher la(es) case(s) correspondante(s) : 

Tables (préciser le nombre)…………………………. □ ……………… Bancs  (préciser le nombre)……………….………… □ ……………… Barrières (préciser le nombre) ……………………..□ ……………… Chapiteaux pliables (préciser le nombre)..…… □ …………….. Point(s) électrique(s) ……………………………….…..□ …………….. Nombre (préciser) …………………..Lieu(x) (préciser) ………………………………… …………………………□oui  □ non  Autres (préciser) ………………………………………….□ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

e matériel est à retirer par les soins de l’organisateur à l’entrepôt des rue Défaud à la Ravine des Citrons le vendredi avant 12h00 et la manifestation avant 12h00. 
e référent sera le même du début jusqu’à la fin de la manifestation. 

  

Organisateur …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
N° de police d’assurance ………………………………………………………………………………………………………………… 

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

………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

à l’entrepôt des services itrons le vendredi avant 12h00 et sera restitué le 


