
 
 

 

 

  



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 
 



Commune de  

SAINT MICHEL DE DEZE 

 

 

                               DEMANDE D’UTILISATION 

                      DE LA SALLE POLYVALENTE 

 
 

                      Je soussigné(e)   NOM : 

                                              

                                                  PRENOM : 

 

                                                 ADRESSE : 

 

 

                   AGISSANT : - En mon nom propre , (1) 

 

                       - En tant que Président(e), Vice-Président(e), Secrétaire, Trésorier(e), (1) 

 

Au nom de l’Association déclarée en (Sous-) Préfecture, sous les coordonnées    

suivantes :  
DENOMINATION : 

                  ADRESSE SIEGE : 

                   NUMERO, DATE ET LIEU D’ENREGISTREMENT : 

 

            Demande à disposer de la Salle Polyvalente, aux conditions mentionnées  ci après, 

             

            Le  . . / . . / 201.  ,    de   . . Heures à  . . Heures 

 

                         Ou 

 

           Du  . . / . . / 201. , à . . Heures  au  . . / . . / 201. , à . . Heures. 

 

             MOTIF DE LA DEMANDE : 

 

 

                                                      Fait à ……………………………………, le . ./ . ./ 201.  . 
           

                                                                  Signature , précédée de la mention « lu et approuvé » 

 

(1) Rayer la mention inutile 

 

PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE : 

 

- Un chèque de caution de 500.00 € à l’ordre du Trésor Public 

- Une attestation d’assurance Responsabilité Civile 

 

                              VU ET ACCEPTE, en Mairie, le ………………. 

                                                                     6 

 



 


