DEMANDE D’AUTORISATION DE TOURNAGE SUR <%

SAINTE-THERESE

LE DOMAINE PUBLIC Vitls ants, do cuttang o s saroi

FORMULAIRE

Dix (10) jours ouvrables sont requis pour obtenir une autorisation de tournage.
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Titre de la production
Nom du producteur

Nom du responsable

Adresse

Ville Code postal

Téléphone Bureau Cellulaire Téléc.
Tournage Date Heure

Lieu de tournage
Description
Intérieur O Extérieur O
DEMANDES SPECIFIQUES

Stationnements des véhicules de production et du personnel

Lieu Date Heure Nombre

Spécifications

Fermeture de rue Par intermittence | Compléte O
Lieu Date Heure

Besoin de main-d'ceuvre et d’opérations municipales

Description

Présence policiere Oui a Non (H ]
Enlévement de la signalisation ou de mobilier urbain, installation de toilettes ou contenants sanitaires
Description

Effets spéciaux

Description

Impact sur la vie quotidienne des résidents ou des commergants

Description

Autres

Personnel municipal contacté a ce jour

Signature Date

Retourner ce formulaire et tous les documents joints au Service de la culture et des loisirs par courriel a cultureetloisirs@sainte-
therese.ca. La POLITIQUE DE TOURNAGES ET DE SEANCES DE PHOTOGRAPHIES fait partie intégrante du présent document.
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