POUR COMMERCANTS ET RESTAURATEURS
DEMANDE DE RENDEZ-VOUS POUR OBTENTION DE « PASS » ET
DE <« CARTONS PASS » PROFESSIONNELS
DANS LE CADRE DE LA GESTION DES FLUX GRAND STADE

Demandeur
Nom du représentant de la SOCIEtE : .........ccovevveveeeececieereee, Prénom & .....cccoveiiieeee e
NOMDE LA SOCIETE : ... e

AAresse dE 1@ SOCIEYE ...ttt e e e e e e e e et e e e e e et e e e e eeneeeeneanen

LigNe fiXE & cuvveeeee e TEL PO, & et

AAIESSE Ml & ..o ettt e e e e et e e ettt e eeeeeeee e eeere i ——————aaaareeens

O Jautorise la communication de mon numéro de téléphone portable pour étre informé(e)
des jours d'événement qui auront lieu au Grand Stade

O Jautorise la communication de mon adresse mail pour étre informé(e) des jours
d’événement qui auront lieu au Grand Stade

Merci de bien cocher la case qui permet d’avoir votre accord.

Observations

Véhicule(s)
NOMBRE DE VEHICULES PERMANENTS : ................
NOL/ MArQUE & oot MOEIE & .o

DA CUIGEION & oottt et et et e e e e e e e e e eee e e e e e e eeeeeeeeeenaaeeeeeeeeennnnnnnnann

NO2/ MArQUE & .eeeeeeeieeeeie et MOEIE & ..o

TIMAEICUIGEION & oot e e e e e e e e et et et et et e e e e eeeeeeeeeee e eeeeeeereeeneaaeeeeeeeeennnnnnnnann

NO3/ MAIQUE & .ottt MOEIE & .o

TIMIAE T CUIGEION & oottt e e e e e e e e e et et et e e e e e eeeeeeeee e e e e aeeeeeeseeeensaaeeeeeeeeennnnnnnnann
NOMBRE DE CARTONS PASS PROFESSIONNELS AU NOM DE LA SOCIETE: ..............

A Décines-Charpieu, le
Signature du mandataire



