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FORMULAIRE

Demande d'utilisation des panneaux d’affichage numérique

ldentification du demandeur

Nom de l'organisme :

Nom du demandeur :

Adresse compléte :

No de téléphone :

Courriel :

Titre de I'événement :

Message souhaité :

Date :

Heure :

Lieu :

Site web :

Pour une question de visibilité, nous ne pouvons publier davantage de détails.

Dates de diffusion souhaitées :

Date de début :

Date de fin :

Maximum de 10 jours consécutifs

Je confirme avoir pris connaissance de la Politique d’affichage de la Ville de Sainte-Marie et accepte sans réserve
les normes et conditions s'y rattachant.

Signature du demandeur :

Date :

Section réservée a la Direction générale

Regule : O Accept¢é O Refusé Par:
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