
DEMANDE de RESERVATION 

de 

la SALLE POLYVALENTE 
 

 

NOM DU DEMANDEUR...……………...…………………………... 

Ou 

NOM DE l’ASSOCIATION………………………………………….. 

 

ADRESSE……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………. 

 

TELEPHONE DOMICILE..……………………………………….… 

   PORTABLE…………………………………………... 

   TRAVAIL…………………………………………….. 

ADRESSE INTERNET………………………………………………….. 

 

NOM DE LA PERSONNE A CONTACTER………………………… 

 

ADRESSE………………………………………………………………

…………………………………………………………………………. 

TELEPHONE…………………………………………………………... 

 

DATE DE LA MANIFESTATION……………………………………… 

 

NATURE DE LA MANIFESTATION………………………………….. 

 

HORAIRES D’UTILISATION………………………………………….. 

 

NOMBRE DE PERSONNES MAXIMUM……………………………. 

(Capacité de la salle = 150 personnes) 

 

DATE DE LA DEMANDE ……………………………………………. 
 

      SIGNATURE : 


