
DÉPARTEMENT DE L’AIN                RÉPUBLIQUE FRANÇAISE – Liberté – Egalité – Fraternité 

 
 Arrondissement de BOURG 
 

   Canton de MEXIMIEUX             Mairie de BALAN  

 
           

 
1 Place de la mairie – 01360 BALAN – Téléphone : 04 78 06 19 24 – Fax : 04 78 06 41 26 

www.ville-balan.fr – Courriel : infos@ville-balan.fr 
Bureaux ouverts les lundi, mardi, jeudi et vendredi de 10 h à 12 h et de 16 h à 18 h et les mercredi et samedi de 9h à 12h 

Toute correspondance doit être adressée sous forme impersonnelle à Monsieur le Maire de Balan 
 

  Panneau lumineux d’informations 
 Formulaire de demande de diffusion 

 

Date de la demande :  .................................................................................................................................  

INFORMATIONS DEMANDEUR 
 

NOM DE VOTRE ASSOCIATION / STRUCTURE :  ..........................................................................................  
 

NOM ET PRENOM DU DEMANDEUR : ........................................................................................................  
 

QUALITE AU SEIN DE LA STRUCTURE :  .......................................................................................................  
 

N° TELEPHONE :  .........................................................................................................................................  
 

E-MAIL :  ......................................................................................................................................................  
 

MESSAGE 
 

TITRE DE LA MANIFESTION / DE L’EVENEMENT A ANNONCER • DATE MANIFESTATION / EVENEMENT • HEURE DEBUT et 

HEURE DE FIN. LIEU DE L’EVENEMENT. INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (qui organise, tarifs, n° de téléphone…) 
 

Compléter le tableau en respectant une lettre par case (un espace = une case) : 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  
 

DIFFUSION SOUHAITEE DU  ............................................  AU ……………………………………… 

 

Partie réservée à la commune 

 

Date de traitement de la demande :  

Demande   acceptée    modifiée   refusée (pour motif :         ) 

Nom de la page créée dans le logiciel :  

Début diffusion :        Fin diffusion : 

Rédaction et mise en ligne effectuée par 

 

http://www.ville-balan.fr/
mailto:infos@ville-balan.fr

