
 
 

ANNEXE 3 
DEMANDE D’AUTORISATION D’AFFICHAGE 

POUR ANNONCE D’UNE MANIFESTATION 
SUR LA COMMUNE DE PASSY 

 

Nom de la manifestation :  _____________________________________________________________________  

Lieu de la manifestation :  ______________________________________________________________________  

Organisateur :  _______________________________________________________________________________  

Téléphone :  __________________________________  Courriel : _____________________________________  

Date (et/ou durée) :  ___________________________________________________________________________  

Date d’installation des dispositifs :  ______________________________________________________________  

Cocher le lieu souhaité : 

Lieu des affichages aménagés 
  
- Avenue de Saint Martin (3)  
  
- Avenue de Marlioz (3)  
  
- Grande rue Salvador Allende (3)  
  
- Avenue de l’Aérodrome (2)  
  
- Avenue du Docteur Jacques Arnaud (1)  
  
- Avenue de la Plaine (3)  
  
- Rue de l’Étoile (1)  
  
- Avenue de Grandes Platières (2)  

 

Fait à  _________________________  le  ____________________________  
 
Signature : 
 

 
À adresser à la police municipale : 

- par courriel : police.municipale@mairie-passy.fr 
- par voie postale : 175 rue Paul Corbin 74190 PASSY 

 
Cadre réservé à l’administration 

 
Autorisation acceptée     Autorisation refusée   
 

Motif :  ______________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  
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