
 
Renseignements supplémentaires (service des sociétés locales) ................................................................................... Tél : 50 12 51 – 458  
  No Fax : 50 43 96 
Heures d’ouverture ........................  lundi au vendredi de 8.30 à 11.30 et de 13.30 à 16.30 heures; mercredi nocturne jusqu’à 18.30 heures 
 

DEMANDE DE PUBLICATION D’UNE MANIFESTATION LOCALE 
DANS L’AGENDA DES MANIFESTATIONS 

ET NE SE DÉROULANT PAS DANS UN LOCAL COMMUNAL 
  

Organisateur: 
(nom de la société) 
 
Nom du secrétaire : ...............................................................................................................................................  
 
Personne responsable de la manifestation:  
 
Nom: ......................................................................................................................................................................  
 
Adresse:..................................................................................................................................................................  
 
Tél. privé:……………………..…..….Tél. bureau:……………..…………..….Tél. mobile:…..…...……….………..…. 
   

Genre de la manifestation:  

Localité :    Pétange                     Rodange                     Lamadelaine 

 Lieu exact de la manifestation : 

 
 

 

Informations au public 

Horaire d’ouverture de la manifestation au public : (heure exacte du début de la manifestation) 

date: _______________ Début _______________ hrs  -  Fin  _________________ hrs 

date: _______________ Début : ______________ hrs  -  Fin  _________________ hrs 

perception d’un droit d’entrée :  Non 

 

 Oui 
     (prix du billet d’entrée : caisse du soir : __________ euros 

                                           prévente :         __________ euros) 

Réservation des billets : 

      Tél. : ___________________________________________ 

       Lieu :___________________________________________ 

 

 
Observations : ........................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
Date : _________________________________Signature: _________________________________________ 
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