
 
 

 
FORMULAIRE DE DEMANDE DE RESERVATION  

POUR LES ASSOCIATIONS 
 
 
 

Tous les champs sont obligatoires 
 
 
Nom de l’association : ............................................................................................. 
 
Siège social : ............................................................................................................ 
 
Code Postal : .......................   Commune : ........................................ 
 
N° SIRET : .....................................  Code APE : ....................................... 
 
Nom du Président : .............................................................. 
 
Prénom : .............................................................................. 
 
Téléphone (du demandeur ou du responsable) : ...................................................... 
 
Nature de l’évènement : ........................................................................................... 
 
 
Choix de la date, des horaires, de la configuration de la salle : 
 
Choix 1 : 
Configuration de la salle :   -  avec scène    
      hauteur de la scène : - au sol 
        - 20 cm 
        - 40 cm 
        - 60 cm 
        - 80 cm 
        - 1 mètre 
     (la scène est positionnée à 80 cm du sol, hauteur standard) 
 
    -  sans scène 
     
    -  régie 
 
Date : ....................................... 
Horaires :    

- horaire d’entrée .......................................   
- horaire de sortie    ....................................... 

 



 
 
Choix 2 : 
Configuration de la salle :   -  avec scène    
         hauteur de la scène : - au sol 
        - 20 cm 
        - 40 cm 
        - 60 cm 
        - 80 cm 
        - 1 mètre 
     (la scène est positionnée à 80 cm du sol, hauteur standard) 
 
    -  sans scène 
     
    -  régie 
 
Date : ....................................... 
Horaires :    

- horaire d’entrée ......................................................    
- horaire de sortie ...................................................... 

 
 
 
 
Entrées :  gratuite 
   
  payante   les tarifs appliqués : .............................................. 
 
 
 
Autres besoins (le cas échéant) : ................................................................................................. 
          .................................................................................................. 
                     .................................................................................................. 
 
 
Le formulaire suivant est envoyé à la Mairie de Saint Amans Soult. Celui-ci ne préjuge, en 
aucun cas, d’un accord. Suite à la demande, vous recevrez une convention à signer et à 
retourner. La réservation n’est acquise qu’à la réception de la convention signée par le Maire 
et vous-même et des pièces justificatives demandées. 


