
COMMUNE DE MONDORF-LES-BAINS 
Tél. : 23 60 55-65 / 50  ( de 13.30 à 16.00 hrs )  Fax : 23 66 85 59 
 
Demande de mise à disposition de la 

PLACE PIGALLE 
 

 
Jours de mise à disposition                                       Durée de la manifestation obligatoire 
                                                                                                  
Préparation Date  de hrs à hrs
Manifestation Date  de hrs à hrs
Nettoyage Date  de hrs à hrs
                                                                                                     
Durée de la manifestation : obligatoire! 
Publication dans les différents calendriers de manifestations.  
 
 
 

Nom de la manifestation : ……………………………………………...…………………………. 
 
Organisateur : ……………………………………………………………………..………………… 
 
Responsable : Nom et Prénom  ……………………………………………..….….……………… 
 
Adresse : …………………………………….  CP/Localité ………………………………………… 
 
Tél./GSM : …………………………………… Email : ……………………………………………… 
 
Equipement :  
 

 Garnitures / nombre   Réfrigérateur 
 Vaisselle / personnes   PEKI Bofferding 
 Verres / personnes   Toilettes mobiles 
 Couverts / personnes   Extension 220 V 
 Lave-vaisselle   Extension 380 V 

 
Remarques diverses : 
 
 
 
 
ATTENTION :    Avant la manifestation, les clubs ou associations sont obligés de se 
procurer une concession de cabaretage auprès d’un cafetier établi dans la commune 
de Mondorf-les-Bains. 
 
 
Signature du responsable ……………………. Mondorf-les-Bains, le ………………….. 
 
Vu et autorisé,                                                  transmis au service technique pour        

information 
                                                                                                              
Mondorf-les-Bains, le …………………………  le ………………………….................. 
  
le Bourgmestre                                          
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