
 
 

DEMANDE DE RESERVATION DE 
LA SALLE DE SPORTS LEONARD DE VINCI 

ET/OU LA SALLE DE GYMNASTIQUE ANNEXE 
 
 

Date de la manifestation :  ..................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
 
Heure : (début/fin) ...................................................................................................
..................................................................................................................................... 
 
Nom de l’association ou autre : ............................................................................ 
Adresse : .................................................................................................................... 
CP Ville ....................................................................................................................... 
Tél/email : .................................................................................................................. 
 
Nom du référent : ..................................................................................................... 
Tél/email : .................................................................................................................. 
 
Objet de la réservation : ......................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
 
Réservation souhaitée : 
 
Grande salle � Salle de gymnastique � 

 
Matériel souhaité : 
 
Table  …………. (max 4)            Banc :………....... (max 5)   Chaise………….. (max 10) 
Table de marque : ………………….   Manivelle : ................................................. 
Autre :......................................................................................................................... 
 
Nom de la personne responsable de l’utilisation du matériel : ........................ 
 
Emprunt des clés : par M......................................................................................... 
Le................................................................................................................................. 
 
Restitution des clés : par M. .................................................................................... 
Le................................................................................................................................. 
 
 
Fait le :                                                                      Signature : 
 
 

Cette fiche est à retourner aux services techniques 
 

COMMUNAUTE DE COMMUNES « TERRES DE MONTAIGU »  
Hôtel de l'Intercommunalité - 35 Avenue Villebois-Mareuil 

85607 Montaigu Cedex 
Tél : 02.51.46.45.48 - Fax : 02.51.46.35.54 

E mail : technique.secretariat@terresdemontaigu.fr 


