
l-)
üussac DEMANDE DE LOCATION

SALLE POLYVALENTE DE CUSSAC FORT MEDOC « JOSEPH DESPAZE »
Metci de remplir le fotmulohe en mojuscule et de le tronsmettre en Moi e.

VOUS ETES UN PARTICULIER :

NOM : ...,.....,............ PRENOM :

CODE POSTAL : VILLE i . . . - . . . . . . . . . - . . . . . . . . . . . . .

IMPoRTANT : Merci de noter que la photocople recto/verso de votre Carte Nationale d'ldentité, un justificatif de
domiaile de moins de 3 mois, une attestation d'assuran!e couvrant votre responsabilité civile pour les aacidents
rorpûreis et matérieis et garantissant tout dommage encouru en tant qu'organisêteur de festivités/manifestation
ainsi qu'un chèque de caution pour Ie nettoyage de lâ salle d'un montant de 300,00 € vous seront demandés lors de
la confirmation de la location de la salle

Vous souhaitez réserver la salle polyvalente JoSEPH DESPAzE

du (jjlmm/aaaa)

au (jjlmmlaaaa)

Type de manifestation

à (heu re) :.......,. h

à (heu re) :..,.......h

vous ETES UNE SOCIETE, UNE ASSOCIAT|ON, UN COMITE D',ENÏREpRtSE, ..... :

RAISON SOCIALE

NOM & FONCTION du DIflIGEANT:

ADRESSE:

CODE POSTAL: VILLE : ............,..............

TELEPHONE: COURRIEL:

NOM, PRENOM et TELEPHONE MOBILE du responsable présent sur site lors de la manirestation :

NOM, PRENOM responsable sur site

TEL MOBILE responsable sur site : .......-.........,......

IMPORTANT : Merci de noter que Ia photocopie recto/verso de la Carte Nationale d'ldentité de la personne

désignée responsable de la manifestation sur site, ainsi qu'un document officiel comporta nt votre N" de SIREN ou
extrait de Kbis (N" d'enregistrement au Répertoire National des A5sociations ou N" de SIREN pour Ies associations)

Vous seront demandés lors de la confirmation de la locatlon de la salle, ainsi qu'üne attestation d'assurance
couvrant votre responsabilité civile pour Ie5 accidents corporels et matériels et garantissant tout dommage
encouru en tant qu'organisateur de festivités/manifestation et un chèque de caution de 300€ pour le nettoyage de

la salle.

Nombre de personnes prévues . . .

{voir sL ite au verso)



Matériels sollicités (indiquer la quantité pour chaque) :

Tab1es............................,..Chaises.........

ATTESîATION A DEMANDER AUPRES DE VOTRE ASSUREUR ET A NOUS REMEîTRE LORS DE LA CONFIRMATION DE

RESERVATIAN,

Numéro de votre police d'assurance :

Nom, ddresse et numéros de téléphone de votre dssurdnce :

Au tirre de la palice désignée ci-dessus, le « nom de votre ossuronce » certilie gorontir tout dommage encoLtru en tont
qu' o rgo n isote u r d e ie siivités.

Ala

codre Ésenré à I'ddfiinistrution

Réservotian de lo sctlle le : ..........-....--.---.---.-.- -.....- Por M/Mme/ Saciété ..---.-..--. .----

Avis : Fovotôble DéJa'lorable

Étot des lieux : Entront le : ............. ........ ...à............h.-....... Sortont le ........-.............. .. à ......-...h............

Mise à dispositian grotuite: Location payonte :


