	« Déclaration DE MANIFESTATION »
TABLEAU D’AIDE A LA RÉDACTION
Formulaire à renvoyer rempli aux adresses suivantes :
sp-arles-asl-polgen@bouches-du-rhone.gouv.fr et sp-arles@bouches-du-rhone.gouv.fr
trois jours francs au moins et quinze jours francs au plus tard avant la date de la manifestation accompagnée de la pièce d’identité de l’organisateur


	RUBRIQUES
	EXEMPLE
	PARTIE A REMPLIR

	OBJET DE LA MANIFESTATION
	Défense des locataires de la cité xxxxxx à xxx . Protestation contre l’insalubrité des logements et du quartier et la hausse des charges et des loyers.
	

	ORGANISATEUR(S)
	Collectif et association des locataires de la cité xxxxx à xxx
	

	NOM, Prénom, DATE ET LIEU DE NAISSANCE, DOMICILE DE L’ORGANISATEUR (AU MINIMUM UNE PERSONNE PHYSIQUE)
	- Mme xx xx  (Nom d’usage-anciennement appelé Nom d’épouse- : xx)
née le xx/xx/xxxx à xx (Département)
demeurant xx xxx xxxxxx
Code postal  Ville
Téléphone : 06 XX XX XX XX 
ou 04 XX XX XX XX
- M xx xx 
né le xx/xx/xxxx à xx (Département)
demeurant xx xxx xxxxxx
Code postal  Ville
Téléphone : 06 XX XX XX XX
- Mme xx xx  (Nom d’usage-anciennement appelé Nom d’épouse- : xx)
née le xx/xx/xxxx à xx (Département)
demeurant xx xxx xxxxxx
Code postal  Ville
Téléphone : 06 XX XX XX XX
	Merci de respecter la présentation et la différenciation majuscules / minuscules
- Mme/M Prénom NOM DE FAMILLE (et/ou NOM D’USAGE)
né(e) le XX/XX/19XX à XXXXX (N° DPT OU PAYS)
demeurant X Xx Xxxxxx Xxxxx
Code postal -  Ville 
Tél : 06 ou 04 XX XX XX XX
- Mme/M Prénom NOM DE FAMILLE (et/ou NOM D’USAGE)
né(e) le XX/XX/19XX à XXXXX (N° DPT OU PAYS)
demeurant X Xx Xxxxxx Xxxxx
Code postal -  Ville 
Tél : 06 ou 04 XX XX XX XX
- Mme/M Prénom NOM DE FAMILLE (et/ou NOM D’USAGE)
né le XX/XX/19XX à XXXXX (N° DPT OU PAYS)
demeurant X Xx Xxxxxx Xxxxx
Code postal -  Ville  
Tél : 06 ou 04 XX XX XX XX

	LIEU DE LA MANIFESTATION ET/OU LIEU DE RASSEMBLEMENT AVANT DÉPART CORTÈGE
	Place Felix Baret à xxx 
	

	DATE ET HORAIRES (DÉBUT ET FIN) DE LA MANIFESTATION
	le mardi jour mois année de 9h00 à 15h00.
	

	ITINÉRAIRE DE LA MANIFESTATION
	Rassemblement statique
ou l’itinéraire désiré :
La Canebière (1er) – Quai des Belges – Quai de Rive Neuve (1er/ 7ème) – Bd Charles Livon (7ème).
	

	PARTICIPATION ATTENDUE
	Entre 15 et 100 personnes attendues selon les dires des organisateurs.
	

	DISPOSITIF DE SÉCURISATION MIS EN PLACE PAR L’ORGANISATEUR
	Un dispositif de sécurisation de XX personnes sera mis en place par les organisateurs afin d’éviter toute intrusion dans le cortège d’éléments extérieurs à ce dernier.
	

	OBSERVATIONS
	Déploiement de banderoles. Présence de drapeaux, de pancartes et d’un  camion sonorisation.
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