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j' Venuargues 

DEMANDE ANNUELLE D'OCCUPATION REGULIERE DE LOCAUX 
COMMUNAUX POUR LA PERIODE ................ / ............... . 

Attention: la demande doit intervenir avant le 15 mai en vue de la préparation de la 
réunion d'attribution des salles en juin et mise à disposition à compter du 1er septembre 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
(à remplir par l'Association) 

Nom de l'Association: ............................................................................................................................................................................................ . 

Nom du Président: .................................................................................................................................................................................................. . 

Adresse du Président : ........................................................................................................................................................................................... . 

Siège social : ............................................................................................................................................................................................................... . 

Adresse d'envoi du courrier: .............................................................................................................................................................................. . 

Adresse mail : ........................................................................................................................................................................................................... .. 

N° Téléphone du Président: ............................................................................................................................................................................... . 

N° Téléphone du contact privilégié : ................................................................................................................................................................ . 

(Préciser nom et qualité) 

NOM DE LA SALLE ET CRENEAUX HORAIRES 

Locaux: 

Créneaux: 

ATTRIBUTION ACTUELLE 
(Pour mémoire) 

ATTRIBUTION SOUHAITEE 
(Le cas échéant) 

OBSERVATIONS DIVERSES: ............................................................................................................................................................................... .. 

A Vendargues, le ........................................... .. 

Pour l'association: ............................................................... .. 
(Nom, Prénom, Qualité, Signature) 


