Ville de .
Mercier

DEMANDE DE TOURNAGE

Informations sur le demandeur

DEMANDE DE TOURNAGE

Politique de tournage

Nom du demandeur :

Adresse postale :

Téléphone :

Courriel :

Nom du représentant autorisé :

Téléphone :

Courriel :

Informations sur le tournage

Au besoin, joindre un document en annexe.

Titre de la production :

Type de production :

Coordonnées des lieux de tournage :

Calendrier et horaire du tournage :

Informations sur le tournage (suite)

Synopsis détaillé des scenes faisant I'objet de la demande :

Description des équipements a étre installés :

Documents a joindre a la demande

O Copie de tout permis ou autorisation visant I'occupation ou ['utilisation de biens, d'immeubles ou

d'espaces publics

O Copie de toute entente ou autorisation exigible d'un tiers en fonction des besoins du tournage

(ministere des Transports, exo, ministere de I'Environnement, etc.)

O Preuve d'assurance responsabilité civile

Signature

En soumettant la présente demande, le demandeur déclare avoir pris connaissance de la Politique
de tournage de la Ville de Mercier et s'engage a respecter et a faire respecter ses dispositions.

Nom du représentant autorisé :

Signature :

Date :
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Vivre au coeur

A un Jm{/;m/m/




	Informations sur le demandeur
	Informations sur le tournage
	Informations sur le tournage (suite)
	Documents à joindre à la demande
	Signature

	Nom du demandeur: 
	Adresse postale: 
	Téléphone: 
	Courriel: 
	Nom du représentant autorisé: 
	Téléphone_2: 
	Courriel_2: 
	Titre de la production: 
	Type de production: 
	Coordonnées des lieux de tournage: 
	Calendrier et horaire du tournage: 
	Synopsis détaillé des scènes faisant lobjet de la demande: 
	Description des équipements à être installés: 
	Copie de tout permis ou autorisation visant loccupation ou lutilisation de biens dimmeubles ou: Off
	Copie de toute entente ou autorisation exigible dun tiers en fonction des besoins du tournage: Off
	Preuve dassurance responsabilité civile: Off
	Nom du représentant autorisé_2: 
	Date 1: 


