LA
SSAINT [ '
: ~VALLIER

S DE ~THIEY
‘f:uujc hajtmreﬂelknenf

PRESTATION INTERMITTENT DU SPECTACLE

DATE DE LA MANIFESTATION & ..ottt
TYPE DE MANIFESTATION (spectacle vivant, conférence,...) @ ...ooovvviiiiiiiiiiiiiieennn.
EMPLOIOCCUPE : ...t e e e re e e e

Heure d’arrivée dans le batiment : ...................... Heure de sortie du batiment: ..................

NOM & s PRENOM & ..o
ADRESSE POSTALE : ..ot
ADRESSE MAIL :

N° DE CONGES SPECTACLE : ...t
N S RET &

Formations et habilitations

(] Habilitation électrique [l CACES
(1 SSIAP Date de la derniére visite médicale : .....................
Catering
Régimes spéciaux (végétariens,allergies...): ..o..coveeeiiiiiniiiiiii e
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A joindre a ce document et a renvoyer a : m.amand@mairie-saintvallierdethiey.fr et
a.collomp@mairie-saintvallierdethiey.fr
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