Demande de salle municipale

A retourner par mail A : salles.vieassociative @ville-saint-denis.fr
: ouala Maison de la vie associative, 19, rue de la Boulangerie, 93200 Saint-Denis | 01 83 72 20 40

¢ La Ville dispose de plusieurs salles de capacités différentes, pouvant étre louées ou mises a disposition des associations locales.
i Seules les demandes écrites sont prises en compte.
: Afin de répondre a votre demande, les champs marqués d’un astérisque(*) doivent étre obligatoirement remplis.

Demandeur

Entité * [] Association de Saint-Denis [] Association extérieure
[Isyndicat de propriété [Isyndicat de copropriété
L AUt oo

Nom de I'entité*

Nom et prénom*

Fonction

Votre choix de salles au sein de la Bourse du travail (9-11, rue Génin) :
[Isalle Marcel Paul : amphithéatre de 400 places

[ salle Louise Michel : 70 places

[Isalles Henri Krasucki : 40 places

[ Victor Griffuelhes : 40 places

[] Marcellin Berthelot : 40 places

[Isalle Fernand Pelloutier et Benoit Frachon : 25 places
[Isalle <Mémosire» : 20 places

[Isalle du 1= mai : salle ronde, 40 places

[Isalle «Local 40», au 40 rue de la Boulangerie : 25 places
[l D’espaces extérieurs (patio, hall, mezzanine)

Saint
Delﬁs



Objet de la demande (joindre tout document de présentation utile)

Nature * [1Réunion [] Assemblée générale
[ Conférence / colloque [ Evénement

Description® (pour colloques, événements,... merci de préciser le contenu) :

Date souhaitée*

En cas d'indisponibilité de la salle, merci d’indiquer d’autres dates qui vous conviendraient :

Horaires de I'événement (installation comprise)*

Heures de début

Heures de fin

Nombre de participants (organisateur(s) inclus) *

Restauration []Oui [INon Nombre de personnes

Si oui [ Buffet froid [ Traiteur (repas chaud )

Manger dans les salles est interdit. La restauration est possible uniquement sur la mezzanine.

Informations complémentaires

A réception du formulaire, la Maison de la vie associative prendra contact avec vous sous 15 jours pour

confirmer la réservation de la salle ou, le cas échéant, vous proposer d’autres dates.

Une attestation d’assurance de responsabilité civile en cours de validité sur I'année civile concernée devra étre

envoyée.

Je soussigné.e, auteur de la présente demande :

¢ Certifie exacts les renseignements qui y sont contenus

* M’engage a respecter le reglement d’utilisation de la salle qui aura été mise a ma disposition et en accepte
les conditions.

Nom

Prénom
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