
Demande de prêt de salle  
 
 

DEMANDEUR  

 

    

    Type de structure :   Association loi 1901                   Entreprise                       

Collectivité                                Organisme public  

Nom de la structure : .......................................................................................................................... 

Nom du demandeur (qui sera présent lors de la livraison) : .......................................................................................................................  

Fonction du demandeur : ......................................................................................................................................................................................................                     

Adresse de la structure : Espace Claude Saumade - Sainte-Croix de Quintillargues.  

Téléphone : ..................................................................................... .mail : ...........................................................................................................................  

ESPACE CLAUDE SAUMADE 
Grande salle Petite salle de réunion  
  
Date de mise à disposition souhaitée : ........................................................................................................................                                                         
 
 De ......... h …...... à .......... h .......... ....................................................................................................................................................................................... 

MANIFESTATION 
Titre de la manifestation : ..........................................................................................................................  
 

Date de la manifestation : ..........................................................................................................................  
 

Horaires de la manifestation : ..........................................................................................................................  
 

Nombre de personnes attendues : .................................................................................................................  
 

Fait à ........................................................................, le ........./........./.........  

 
Signature du demandeur  
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
  
 
Réponse de Monsieur le Maire, 
 

  ACCORDE                                 REFUSE 
 
Sainte-                                Ste Croix de Quintillargues, le 
......................................................................... 

Le maire, 
 
 

Antoine MARTINEZ 
         

 
Mairie de Sainte-Croix de Quintillargues - rue de la Cantounade - 34270 Sainte-Croix de Quintillargues - 04-67-55-31-17 

mairie.stecroixquint@wanadoo.fr - http://www.mairie-saintecroixdequintillargues.fr 

 

Validation de l’adjointe au maire 


