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YR DgoNAOE DE RMCHENENTS EECTRIOUES

(A remplir par I'organisateur de la manifestation et a remettre deux mois avant I’événement)

Nom de la manifestation : Organisateur : Date de la demande :
Date de la manifestation : Lieu :
Date du montage : Nom du contact : N° Mobile :

Date du démontage :

RAPPEL : plan de positionnement des coffrets a fournir obligatoirement ALIMENTATION 220V OBLIGATOIRE
Coffrets Equipement ou machine a alimenter Quantité Puissance en watt Local ou lieu d'implant_ation
(fournir un plan du site)
N°1
N°2
N°3

ATTENTION ! L'intervention dans les équipements électriques est soumise a habilitation.



