
Nom de l’association : 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Personne à contacter : 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

Salle souhaitée :  

 

 Salle des sports  Salle polyvalente  

 Salle Sainte Odile  Dojo 

Date : ………………………………………………………………………………. 

Heure : de ……………. À ………………… 

 

Objet de l’utilisation:

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Autres associations averties : OUI  NON 

Lesquelles : 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………... 

Date :     Signature : 

A retourner  

au plus tard une  

semaine avant la 

date de  

l’évènement 

Demande de réservation 

occasionnelle de salle 

A n n é e  2 0 1 7 - 2 0 1 8  

Avis de la mairie :  

 Favorable  Défavorable 

Observations : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

.Date : 

Mairie d’Elliant 

4 rue Brizeux 

29370 Elliant 

02.98.10.91.11 

accueil@elliant.fr 


