
Avez-vous une convention d’occupation de salle(s) pour des activités 
récurrentes en 2025 ?

Oui                                                 Non

NOM DE L’ASSOCIATION :
Nom du président ou de la présidente :
Adresse du siège social de l’association :

Nom de la personne référente pour la location :
Téléphone :
Mail :

L’utilisateur s’engage à couvrir les conséquences de sa responsabilité susceptible d’être engagée. 
à ce titre, l’utilisateur devra produire une police destinée à garantir sa responsabilité, notamment 
vis-à-vis des biens confiés, y compris les risques locatifs.

Je déclare avoir souscrit une assurance responsabilité civile :

Oui   (pièce à joindre)

Non  

Une réponse négative vous expose à un refus d’occupation des salles municipales.

INFORMATIONS

RESPONSABLE CIVILE

DEMANDE PONCTUELLE DE RÉSERVATION
DE SALLE COMMUNALE



Réservation n°1 :

Motif de la réservation (réunion de CA, AG, Formation, stage, conférence, activités, etc…) :

Nombre de personnes attendues :

Type de public (enfants, adolescents, adultes, seniors…) :

Jour souhaité :

Date :
• Heure de début :
• Heure de fin :

Vous souhaitez réserver d’autres dates sur ce même formulaire :

Motif de la réservation :

Nombre de personnes attendues :

Date :
• Heure de début :
• Heure de fin :

Motif de la réservation :

Nombre de personnes attendues :

Date :
• Heure de début :
• Heure de fin :

Vous souhaitez réserver sur une période :

Dates : du                         au  

Quels jours sont concernés sur la période :

• Heure de début :
• Heure de fin :

VOTRE RÉSERVATION



Vous souhaitez une salle en particulier, indiquez-nous laquelle :

Maison des associations
10 place des impressionnistes

• Salle de danse (RDC)
• Salle des arts (RDC)
• Salle de réunion (étage)
• Salle multimédia (étage)
• Salle polyvalente (étage)
• Salle zen (étage)

Foyer Belle époque
Place Jean Jaurès

• Salle principale
• Cuisine

Espace François Villon
Rue François Villon

• Salle principale
• Cuisine

Vous ne souhaitez pas de salle en particulier, indiquez-nous vos besoins afin que nous recherchions 
la salle la plus appropriée aux besoins selon les disponibilités.

Nombre de tables souhaitées :  

Nombre de chaises souhaitées :

Projection (TV, Tableau numérique interactif, vidéoprojecteur) : oui            non

Salle sans mobilier (activité au sol) : oui             non

LA SALLE
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