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Location – Utilisation de salle

Nombre total de personnes attendues 
(Public) :

Nombre total de personnes votre association prévues lors du spectacle :
(Professeurs, bénévoles, élèves)
Décors ou autres éléments personnels susceptibles
d’être utilisés dans la salle (Préciser) :



En cas de réservation de la salle,
sans personnel municipal qualifié présent le jour de la manifestation, prière de cocher la case
Sous réserve de la validation écrite des autorités compétentes. Un état des lieux sera effectué en même temps que la remise et la restitution des clés.
IMPORTANT
Horaires exacts d’occupation de la salle : 		de		h	à	h
(Heure d’ouverture et de fermeture de la salle, rangement et ménage compris)
Si répétition / filage / inauguration / vernissage :
Veuillez également inscrire les heures souhaitées :	de		h	à	h

             DUREE DE LA MANIFESTATION
                          INDISPENSABLE :

Besoins :


Nom du demandeur :
Adresse postale : 

Téléphone : 			   				E-mail :		@






Demande de disponibilité de la salle
Veuillez réserver les salles 3 mois avant la date souhaitée



Nom et objet de la manifestation : [image: ]
(Spectacle, réunion, Assemblée Générale, exposition…)

               Nom de la salle souhaitée :
               Date(s) souhaitée(s) :



[image: ][image: ]











Heure de début
Durée




Tables


Chaises


Micros (fil - HF)


Pupitre













Parution magazine municipal :OUI      NON	   Si entrée payante, indiquer le tarif :		€

INTITULE EXACT DE LA MANIFESTATION :
Numéro de téléphone (pour renseignements) :







Je soussigné(e),				reconnaît agir au nom du Président, avoir pris connaissance du règlement intérieur d’utilisation des salles et m’engage, de fait, à le respecter et le faire respecter dans son intégralité, je m’engage également à rendre la salle en état de propreté.
EN OUTRE, JE NOTE QUE S’IL S’AGIT D’UNE MANIFESTATION ORGANISEE PAR NOS SOINS SUR LE TERRITOIRE COMMUNAL, IL EXISTE ALORS UNE PROCEDURE DE DEMANDE D’AUTORISATION SPECIFIQUE ET PRECISE QUE JE M’ENGAGE A REMPLIR. EN LA MATIERE, CETTE PRESENTE DEMANDE DE SALLE QUI NE VAUT PAS AUTORISATION.
Date de la demande : [image: ]  Signature et qualité du demandeur : [image: ]



[Tapez ici]
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