
Associations 

 

FORMULAIRE DE RESERVATION 
 

LOCATION DE LA SALLE DU FOOT  
 

             DU VOLLEY 
 

 

Je soussigné(e) __________________________________________________________ 

représentant l’association ____________________________________________ 

domicilié(e) à__________________________________________________________ 

N° de téléphone : _______________________________________________ 

Adresse mail : ____________________________________________________ 

ai l’honneur de solliciter l’utilisation de 

 salle du Foot (capacité 19 personnes) 

 salle du Volley (capacité 37 personnes) 

Date du __________à _______h au __________à _________h 

 

A l’occasion de  : ______________________________________________________ 

Nombre de personnes : ________________ 

 

Accord du responsable          Volley        Foot 

Le ……………..                                                           Signature : 

 

 

 

- DECLARE avoir reçu et pris connaissance du règlement d’utilisation des salles, 

- DECLARE être responsable des troubles et incidents éventuels 

- M’ENGAGE à rendre la salle entièrement débarrassée, rangée et nettoyée 

 

 

    A SAINT.CYPRIEN, le _______________________________ 

    SIGNATURE, 

 


