FORMULAIRE « Demande d’ordonnance de Police »

B.P.P. CINEY
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Clos du Posty 1

5590 CINEY

Tel : 083/687.300

Ciney, le

DEMANDE D’ORDONNANCE DE POLICE
> DEMANDE D’ARRETE DE POLICE

‘ _'—‘

Formulaire a renvoyer a I'adresse suivante : ordonnance@ciney.be
2 mois au moins avant l'organisation de votre manifestation

IDENTITE DU DEMANDEUR :

Comité: .....

RESPONSADIE (NOM = Prénom) & ...uvuveeeieeeeeecciiieeee e e e e e e ettt e e e e e e ee e e e et e e e e e e e st abraaaaeaeeesasastbaaeeaaaeeaaaassssaaseeaeeeanasssaaaeaaaeens
Adresse COMPIBELE & oo .

GSM, Mail :

DESCRIPTION DE LA DEMANDE :
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Pour le bon déroulement de votre manifestation faut-il prévoir ? (merci de cocher la/les case(s) adéquate(s))

Signature :

O interdiction de stationner

O parking réservé pour la manifestation a un endroit spécifique (ex. : Parking Belot, parking Marché Couvert)
ST OUI, @ QUEI ENAIOIT 2 .eeeeeiiiiiiiiii e anan
O modalités particuliéres de circulation :
O panneaux festivités/manifestations ?
O panneaux 30 km/h ?
0O déviations a prévoir, Si OUi, PréCiSEZ & ....cceeeeeieeei e

Merci de joindre un plan style Google Maps de I’endroit de la manifestation (interdictions et
déviations sollicitées)
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