
                          FORMULAIRE 

      LOCATION DES SALLES COMMUNALES

Nom : ___________________________ Prénom : _______________________________

Numéro de téléphone ( privé et professionnel )         : ___/___/___/___/___

En qualité de _______________________ (_________________________fonction dans l’association)

Association

Dénomination : _____________________________________________________________________

Adresse :__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Souhaiterait louer l’espace suivant : 
 Théâtre municipal
 Cave Dîmière
 Salle 22 de la maison des associations

 Salle Municipal SG 1860
 Gymnase R. FACCHIN

Motif de la demande / Type de manifestation :

But lucratif : OUI NON*

Manifestation payante : OUI NON*

Manifestation ouverte au public : OUI NON*

Autre : préciser

* Entourer la bonne réponse

Options de date  : attention, le traitement des demandes se fait par ordre d’arrivée au Service
des Sports : 

Date (d'entrée et de sortie) Horaires
1     du        /       2015          au         /        2015 de ____h à ____h
2     du       /        2015          au        /        2015 de ____h à ____h
3     du      /         2015          au       /         2015 de ____h à ____h

_____ personnes maximum sont attendues lors de cet événement. 

Logistique souhaité e : sera acceptée après validation de la municipalité et sous réserve de la 

disponibilité du matériel demandé : 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Le ___/___/________ à _____________________,

Signature : 

Date de réception en Mairie : 

Signification de la réponse le _____/____/_________ Convention signée le _____/____/_______

Prise de rdv pour retrait des clés le ____/___/________ à _____h_____


