









Réf.
EVENT INFORMATIONS

Nom de l’événement : _________________________________________

Responsable de l’événement _____________________________________
Adresse :________________________________________________


CP + Localité : ____________________________________________


Téléphone : ______________ GSM : ______________ Fax : ________

Lieu de l’événement (adresse + localité) : _____________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Date de l’événement : du _______________ au _______________

Heures de l’événement : 


Jour 1
 
de _______________
à  _______________


Jour 2
de _______________
à  _______________


Jour 3
de _______________
à  _______________


Jour 4
de _______________
à  _______________


Jour 5
de _______________
à  _______________

Catégorie de l’événement :

Musical
:
(
Style : ___________________________________

Sportif
:
(
Type de sport : _____________________________

Fête locale 
:
(
Thème : __________________________________

Autre

:
(
Explications : ______________________________




_____________________________________________




___________________________________________

Existe depuis : _______________  an(s)

Nombre de visiteurs : 
Année - 1





Année - 2





Année – 3

Sous réserve d’acceptation de la part de CCEB.

Nombre de participants : Année – 1





Année – 2





Année – 3

Moyenne d’âge :

6/12
(
12/19
(
19/29
(
30/50(
50/60(
+ 60 ans (
Fournisseurs de boissons :


Société : ________________________________________________


Adresse : ________________________________________________


CP + Localité : ____________________________________________

Marques représentées en boissons :

	
	Marques
	Volume année – 1

En litre
	Formats (fûts, bouteilles, boîtes, ...)

	Bières
	
	
	

	Cola
	
	
	

	Orangeade
	
	
	

	Limonade
	
	
	

	Thé glacé
	
	
	

	Boisson énergétique
	
	
	

	Eaux
	
	
	

	
	
	
	


Formats vendus :

0,20 L.(
0,25 L.(
0,30 L.(
+ _________________

Gobelets
(
Bouteilles
(
Boîtes

(
sous réserve d’acceptation de la part de CCEB
Jour de montage :

Date : _______________
Heure : ___________

Jour de démontage :
Date : _______________
Heure : ___________

Liste des responsables sur place avec leurs attributions et n° d’appel :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Le matériel mis en dépôt est surveillé : 

24H/24 :




(
Uniquement pendant l’événement :
(
Pas de surveillance spécifique :

(
Liste du matériel dont vous disposez : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

De quel matériel avez-vous besoin en supplément et en quelle quantité :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Plan du site de l’événement : (veuillez précisez sur le plan où se trouvent les endroits suivants) :

Entrée : 


Sortie : 


Stand boissons : 


Stand nourriture : 


Podium : 


Disposition des visiteurs : 
Sous réserve d’acceptation de la part de CCEB.
