
 
 

RÉSERVATION SALLE FESTIVE - ASSOCIATIONS 
 
 

DEMANDEUR 
 
Nom de l’Association : _____________________________________________________ 

 Adresse : _________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________ 

 Tél. fixe : ____________________ Tél. portable : ________________________  

 E-mail : __________________________________________________________ 
   

Nom du responsable : ____________________________________________________ 

 Adresse : ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________ 

 Tél. fixe : ___________________ Tél. portable : _________________________  

 E-mail : __________________________________________________________  

 

 

MANIFESTATION 
 

Nature : _______________________________________________________________ 

 à but lucratif  □  oui   □ non  

 si oui nature des recettes ___________________________________________ 

 

Effectif global y compris organisateur : ______________________________________ 
 
Date(s) et horaire(s) : 
 - le__________________________  de ____h____ à ____h____ 
 - le__________________________  de ____h____ à ____h____ 
 - le__________________________  de ____h____ à ____h____ 
 - le__________________________  de ____h____ à ____h____ 
 

 

ÉQUIPEMENT 
 

Relais traiteur           □  oui   □ non  

Vaisselle (+50 €)          □  oui   □ non 

  
 

NETTOYAGE 
 

Forfait lavage des sols (+100 €)      □  oui   □ non  

  

 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RAPPEL : Le nettoyage devra être assuré par l’utilisateur. 
 
 
        DATE : ____________________

            

OBSERVATIONS 
 

___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
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