Ville de Saint-Germain-des-Fossés — Servide gestion des salles N° /

DEMANDE DE MISE A DISPOSITION DE L'ESPACE DU LEVRAU LT (SALLE POLYVALENTE)
IMPRIME A UTILISER APRES ACCEPTATION DE LA DISPONIB ILITE DE LA SALLE

L'ORGANISATEUR |
Utilisateur : .......cooeiiiiiiiii e, Qualité du demandeur................c.coeeveenee.
NOM & e PIENOM . e
0 (=SS
Tél.domicile: ............ccooeiinn  TéELLPortable s o
Tél. professionnel : .........ccovvvveee L EMail s,

LA MANIFESTATION |

Date et horaires de la manifestation Le .............ccooiiiiiiii i iennns de ....... h...a.... h....
Horaire souhaité de mise a disposition de la salle.. h .....
Dates supplémentaires souhaitées d’'utilisSation & c.oocc....oooiiiiie i
Motif : Installation O Répétitions (3 Autre@opréciser) (I @ .ovvvviie e,
Manifestations a des fins lucratives : @li non O
Nombre de personnes prévues : .................. Capawbémum : 240 places assises

Prestations demandéegcocher les mentions utiles) :
Sono mobilgr) O 1 Microd
Ecran O Cordon informatiqued Vidéo projecteurd
Office de réchauffage et local lavage vaissélle Autres(apréciserf T .....oiiviinnnnnn.
(1) La sono mobile et le vidéoprojecteur ne peuvent &rutilisés que par des responsables d’associatidiosmés et par

le personnel communal. Le matériel ne doit pas étrmodifié, des éléments techniques ne doivent pagetajoutés.
Le matériel ne sera pas mis a la disposition des pauliers.

Pour les repas :

Typederepas: .........oeeevvvvveneeee. NOmdu traiteur & oo
TElephone @ ...
Demande d’autorisation de la buvette : QO (de ...... h.... a..... h.... ) NoriJ

(imprimé spécial a demander en Mairie)

En signant cette demande de mise a disposition dEdpace du Levrault (salle polyvalente), I'utilisaéur certifie
avoir pris connaissance du reglement intérieur, stegage a le respecter et certifie avoir souscrit lesssurances
couvrant les dommages et les biens pouvant résultdes activités exercées.

Faita ... e .......................Signature du demandeur:

REPONSE A LA DEMANDE DE MISE A DISPOSITION DE L'ESP ACE DU LEVRAULT (SALLE POLYVALENTE)
(Partie réservée a la collectivité)

Suivant votre demande en date du .............................. /utJlisation de I'Espace du Levrault (salle
polyvalente) vous a été : Accordée d Refusée2) d
Avec sonorisation Sans sonorisation O
Pourle .............c.oeiieiiiieeve. de oeeeeooo heures . A heure............
(2) Motifdurefus ......ooiiiii
Date delaremisedesclefs : ..o @ e, h....... (sur place)
Date de la restitution des clefs : ..o, a....o..o ho (sur place)
Merci de bien vouloir respecter scrupuleusementideaires
A Saint-Germain-des-Fossés, le .............coooeenie. Pour kErl] L'Adjoint délégué,

Pour tout probléme urgent, consulter le panneau d'iichage dans le guichet.
Apreés utilisation, merci de remettre la salle polyalente dans I'état ou vous I'avez trouvée. Apres ilisation de la salle le
dimanche soir, merci de bien vouloir sortir le continer a poubelles devant le local pour la collectdu lundi matin.
Nous vous rappelons qu'il est strictement interditle fumer ou vapoter dans les locaux.




