
  Espace Associatif Simone André 

DEMANDE DE SALLE 

 

Nom de l’association :………………………………………………………………………………………………. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom du référent de l’Association :…………………………………………………………………….. 

Ses coordonnées : ……………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone :………………………………………………………………………………………………………………….. 

Objet de l’Association :……………………………………………………………………………………………. 

 

La demande de salle est 

• Occasionnelle  

• Régulière 

 

Dates demandées :  

Horaires demandés : 

Nombre de personnes prévues : 

 

Date …………………………………………………………………Signature ………………………………………. 

    


