1580, chemin du Fer-a-Cheval,
« Sainte-Julie (Québec) J3E 2M1 DEMANDE POUR UN PERMIS
V Service des communications

smmé-wus Téléphone : 450 922-7092 D E TO U RNAG E D’ U N Fl LM

] Télécopieur 1450 922-7108

Courriel : communications@ville.sainte-julie.qc.ca SUR LE DOMAINE PUBLIC

e Un minimum de deux jours ouvrables est requis pour obtenir les autorisations concernant les stationnements
e Un minimum de cing jours ouvrables est requis pour les autorisations spéciales (fermetures de rue, cascades, effets
spéciaux, services municipaux)

IDENTIFICATION

Titre de la production

Nom du producteur

Nom du responsable

Numéro, rue

Ville Code postal

Téléphone Bur. Téléc.

Tournage Date(s)
Lieu de tournage
Description

Intérieur D Extérieur D

DEMANDES SPECIFIQUES

Stationnement des véhicules de production et du personnel

Lieu Date Nombre

Spécifications

Fermeture de rue Par intermittence D Compléte D

Lieu Date

Besoin de main-d‘ceuvre et

d’opérations municipales -
Description

Présence policiére Oui D

Enlévement de la signalisation

ou de mobilier urbain,
installation de toilettes
ou contenants sanitaires

Effets spéciaux -
Description

Impact sur la vie quotidienne
des résidants ou des commergants
Description

Autres

Personnel municipal contacté
a ce jour

Signature du responsable Date

Joindre tout autre document pertinent a la demande de permis. Selon la demande, des frais de permis pourraient s’appliquer.

Réinitialiser Enregistrer Envoyer
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