\

commune de‘ .
Chavanod

FORMULAIRE DE DEMANDE DE DIFFUSION
D'UN MESSAGE SUR LE PANNEAU LUMINEUX D'INFORMATION
DE LA COMMUNE DE CHAVANOD

NOM DE L'ASSOCIATION
OU DE LA STRUCTURE :

Nom et prénom du demandeur :

Téléphone: E-mail :

Date de la demande:

MESSAGE PROPOSE (110 CARACTERES MAX.) :

Ecrivez en MAJUSCULES et vérifiez que votre message contient les informations essentielles :
Qui organise ? Quoi ? Quand ? Ou ? Comment ?

Attention, les mots ne doivent pas étre coupés en fin de ligne.

Les symboles ne sont pas acceptés.

Si nécessaire, la Commune se réserve le droit de reformuler ou refuser le message proposé.

Date de diffusion souhaitée :
(21 jours avant au maximum)

Date de fin souhaitée :
(Obligatoirement le jour de la manifestation)

[ N
IMPRIMER LE PDF ENVOYEZ LE FORMULAIRE A LA MAIRIE

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION :

Date de réception de la demande:

Date de validation de la demande:

MAIRIE -1 place de la Mairie - 74650 CHAVANOD - Tél.: 04 50 69 10 61 - E-mail : mairie@chavanod.fr - www.chavanod.fr



	NOM ASSOCIATION 2: 
	NOM DEMANDEUR 2: 
	TELEPHONE 2: 
	MESSAGE 2: 
	DATE DEMANDE 2: 
	DATE DIFFUSION 2: 
	DATE FIN 2: 
	EMAIL 2: 
	IMPRIMER 2: 
	ENVOYEZ 2: 


