
DÉCLARATION DE LÂCHER DE BALLONS

ORGANISATEUR DU LÂCHER DE BALLONS

Nom : …………………………………… Prénom : ……………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………………

                 ……………………………………………………………………………………….…

 ………………………………….  …………………………………………………….

MANIFESTATION

Date : …………………………………………………………

Heure ou créneau horaire : …………………………………………….

Lieu (adresse précise) : …………………………………………………

……………………………………………………………………………….

Circonstance :…………………………………………………………….

Nombre de ballons : ……………………………………………………..

Fait à  le 

Signature

Retour du formulaire dûment complété :

PREFECTURE DU HAUT-RHIN
Direction de la Réglementation et des Libertés Publiques
Bureau de la Réglementation et des Élections
7, rue Bruat – B.P. 10489
68020 COLMAR CEDEX

Contact : Mme HEIL
 03.89.29.21.20
 marie-line.heil@haut-rhin.gouv.fr

7 , RUE BRUAT, B.P. 10489 – 68020 COLMAR CEDEX. 03 89.29.20.00. www.haut-rhin.gouv.fr
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