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Formulaire de demande de réservation 
SALLE POLYVALENTE 

A retourner dûment complété à mairie@labathie.fr 
Ou à déposer au secrétariat au plus tard 1 mois avant la manifestation 

 
*renseignements obligatoires 

Nom (association, société etc)*………………………………………………………………………………………..…. 
 
Nom et adresse du responsable*…………………………………………………………………………………………. 
 
Personne à contacter : * ………………………………….……………………………..Tél……….……………………. 
 
Mail*…………………………………………………………………………………………………N° SIRET………………….

   

INTITULÉ ET DESCRIPTION DE LA MANIFESTATION : 
………………………………………………………………………………………………… 

 

 
La manifestation se déroulera le : 
 

                                              ………………………………………………………………………………………. 
 
     De…………h …. Jusqu’à………h……. 
 
   Salle annexe                                                           Grande salle 
       

TYPE DE MANIFESTATION 
MANIFESTATION A 
ENTRÉE PAYANTE  oui  non      Tarif…………€ Nombre de personnes attendues…………… 
 

Entourer la ou les cases correspondantes 

RECEPTION 
COCKTAIL 

LOTO THE 
DANSANT 

SOIRÉE 
DANSANTE 

REPAS AUTRE (PRECISER) 
 
 

SPECTACLE 
DANSE 

EXPOSITION CONCERT REUNION 
 

ACTIVITÉ 
PHYSIQUE 

 

 

 
UTILISATION DE VAISSELLE oui  non      Tarif…..…€ 
 

mailto:mairie@labathie.fr


 

 
TARIFS : suivant délibération du conseil municipal. Règlement à réception du titre de recette. 
Je soussigné…………………………………………………………..reconnais avoir pris connaissance du 
règlement intérieur et de la convention de ladite salle. 
 

Fait à …………………………………….             Le ………………………………………………………….. 
 
 
Signature, 
 
 
 

 
 

Cadre réservé à la Mairie : 

 
Date de réception de la demande…………………..…….. 

 
Avis favorable  Avis défavorable       Montant de la location……………€ 
 
 
Observations……………………………………………..   Le Maire, 
Transmis au service financier le…………………. 
Notifié au demandeur le……………………………..   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


