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La ville a équipé un certain nombre de sites d'accueil de manifestations et animations en points d'alimentation électrique permanents. L'organisation des manifestations sur
ces sites suppose la prise de connaissance préalable des plans de desserte que les organisateurs se doivent ensuite de respecter pour établir leur plan d'installation. Ces
plans sont fournis a la demande auprés de Béatrice TROTREAU : b.trotreau@ancenis-saint-gereon.fr.

Aprés avoir pris connaissance de ces plans, pour toute demande de mise a disposition ou d’installation par vos soins de matériels électriques merci de préciser vos besoins
électriques ci-aprés :
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