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Nom de U'événement :

Date de l'événement :

Organisme :

Nom du responsable : Courriel :

Cellulaire:

Site web de l'événement (si applicable) :

Informations sur 'evenement

Lieu: Durée : Kilometres: ________ —

Lieu de rassemblement des patrouilleurs :

Heure d'arrivée des patrouilleurs :

Circuit établi? Oui 0 Non[l Repas fourni? Oui CJ Non[]
Si oui, veillez le fournir
Avez-vous des accompagnateurs? Oui L1 Non[J Avez-vous un véhicule d’'urgence? Oui Non[]

*Veuillez prendre note qu'un peloton est composé d’'un maximum de 15 participants

Personne a contacter sur les lieux : Cellulaire :

Description de 'événement

Nombre de patrouilleurs nécessaires (estimation) : ___________
Y-a-t-il un endroit ol nous pourrions promouvoir notre organisme avec un chapiteau? Oui CJ Non[J

Avez-vous contacté le service de police de Gatineau pour la tenue de votre événement? Oui LI Non[]

Autres informations pertinentes




