
RESERVATION EXEPTIONNELLE DES SALLES COMMUNALES 

OU AUTRES SUR ARDON 

 

SALLE :  ARDOUX (gymnase)                        JEAN DU LIS    DES ASSOCIATIONS                       

ENTITÉ :   ....................................................................................................     

NOM/ PRENOM DE L’EMPRUNTEUR :   ......................................................................      

FONCTION :   ....................................................................................................  

ADRESSE :            ....................................................................................................  

CODE POSTAL / VILLE :    ............................................................................................   

TELEPHONE :  ....................................................................................................       

EMAIL :     ....................................................................................................  

ENREGISTREMENT PREFECTURE (ASSOCIATION) :  ....................................................  

SIRET / SIREN (ENTREPRISE) :  ...................................................................................  

N° ASSURANCE :   ....................................................................................................  

TYPE DE MANIFESTATION :  

DATES ET HORAIRES : DU      ………………………….   A ……………………. (HORAIRES) 

             AU       …………………………   A ……………………  (HORAIRES) 

LA MANIFESTATION SERA-T-ELLE :  GRATUITE   ou PAYANTE    

NOMBRE DE VISITEURS PREVUS :  

 

BESOINS DE MATERIELS : 

PRODUITS QUANTITE 
DISPONIBLE 

DIMENSION NOMBRE SOUHAITÉ 

BARNUMS 2 4X4  

CHAISES PLIANTES 100   

TABLES RONDES 6 5 PERS.  

TABLES RONDES 5 8 PERS.  

TABLES RECTANGULAIRES 21 1.80 M.  

TABLES RECTANGULAIRES 14 2.40 M.  

 



 

POUR LE GYMNASE : 

ENTIER                                      ou   MOITIE        

TAPIS :                      OUI      ou                NON         

MICRO/SONO :                     OUI                           ou                        NON             

BARRIERES DE SECURITE :   OUI                    ou   NON          

SI OUI NOMBRE :  

CAMION BENNE :                   OUI      ou     NON          

ASSISTANCE DES AGENTS TECHNIQUES :    

                                                      OUI                     ou                            NON          

(La perception et la restitution du matériel se fera avec les agents techniques en fonction de leur 

disponibilité) 

DATE       SIGNATURE DU DEMANDEUR 

 

 

 

AVIS DU MAIRE                                     TAMPON                               SIGNATURE DU MAIRE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Merci de bien vouloir vérifier si toutes les demandes figurantes dans la convention et dont vous 

souhaitez bénéficier ont bien été effectuées auprès de la mairie ( ex/ demande d’arrêté, demande de 

débit de boissons, demande d’autorisation de vente au déballage…) 


