ot RESERVATION DE LALPILIUM L

Date et signature : A retourner a la Maison des associations au minimum 3 mois avant votre événement.

Merci de remplir une fiche par manifestation. Vous devez enregistrer ce formulaire
sur votre ordinateur et 'ouvrir dans Acrobat Reader pour pouvoir le remplir et nous le
renvoyer en cliquant sur le bouton en bas de page.

L'ORGANISATEUR

Nom de I'association (en toutes lettres, pas de sigle) :
Nom du président :

Adresse de I’association :

Téléphone : Courriel :

L'EVENEMENT

Nom et objet
de la manifestation :

Nombre de personnes attendues :
Configuration souhaitée : avec gradins sans gradins

Préalablement a |'utilisation des locaux, I’Association reconnait avoir souscrit une police d’assurance couvrant tous
les dommages pouvant résulter des activités exercées.

D(gt;s;;or::;itﬁs d’inI:g:II:tion Heure de début Heure de fin
Choix 1
Choix 2
Choix 3

Votre manifestation impliquera-t-elle une journée de répétition ou de préparation en amont ?
oul NON (Pour information, les répétitions auront lieu hors week-end.)

Description de la manifestation : (nature des animations, présence d’exposants a vocation commerciale, etc.)

En cochant cette case, j'atteste sur I’honneur que les renseignements
portés sur cette fiche sont exacts. Ceci vaut pour signature. Si vous
remplissez ce formulaire sur papier, veuillez signer ci-contre.
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