
 

                                                       Espace Cristal                                  Georges Brassens                                Fernand Léger                                         Brûlats 

                   
FORMULAIRE 

DEMANDE DE LOCATION DE SALLE 
DEDIEE AUX ASSOCIATIONS 

          

 

 
DEMANDEUR 

 
 
NOM ASSOCIATION : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
 
NOM, PRENOM, FONCTION DU DEMANDEUR : ……………………………………………………………………………………………………………….  
 
ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..……… 
 
TELEPHONE : …………………………………………………………………………   PORTABLE :………………………………………………….……..……..…… 
 
COURRIEL : ……………………………………………………………………………………… @……………………………………………………………………….……...  
 

 
SALLES CONCERNEES 

 
 

SALLE SOUHAITEE                                                 ESPACE CRISTAL :          Vidéoprojecteur               Sonorisation 
Cocher la case correspondante                                               
                                                                                      FERNAND LEGER :           Sonorisation 
 
                                                                                      GEORGES BRASSENS :        Sonorisation         
 
                                                                                      Salles des BRULATS               MAISON DES ASSOCIATIONS              
 
                                                                                      Salle CASANOVA                   Salle des CIGALES 

            
Si besoin en matériel, veuillez remplir le formulaire de demande de matériel. 
Date : 1er choix : …………………………………….               2ème choix : ………………………………….         
Horaires d’occupations : De ……….  H      à ………… H 
                                                                     
DATE DE LA MANIFESTATION : ……………………………………………………………………………………………………………………….…… 
 
MOTIF DE LA RESERVATION : ………………………………………………………………………………………………………………………….………….…… 
 
Personne concernée (autre que le Président(e)) : Mr/Mme  ………………………………………………………………………………………………………….                              
                                                     Demeurant à : ………………………………………………………………………………………………………………………….                                                  
                                                                    Tél : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                             Courriel : ……………………………………………………………………@............................................................ 
 
NOMBRE DE PARTICIPANTS : ……………………………………………… 
      
                                                                                
Fait à …………………………………………………………………………………     Le ……………………  /…………………………….  /…………… 
 
SIGNATURE      
 
                    
 
                                           


