
       DEMANDE DE RÉSERVATION  
 APRÈS AVOIR PRIS CONNAISSANCE 

DU RÈGLEMENT DE LOCATION

NOM :.....................................................................................  Prénom :.......................................................................................... 

Adresse :.............................................................................................................................................................................................

Téléphone :........./........./........./........./..........  Portable :........./........./........./........./   

Fax :........./........../............./......./..........

E.mail.............................................................................................................@..................................................................................

REPRÉSENTANT LA PERSONNE MORALE AU TITRE DE (pour les associations ou entreprises)

Dénomination (Président, secrétaire...) :...............................................................................................................................

Nom de l'association ou entreprise :.......................................................................................................................................

Adresse du siège social.................................................................................................................................................................

….............................................................................................................N° Siret :.............................................................................

Téléphone :........./........./........./........./..........  Portable :........./........./........./........./   

Fax :........./........../............./......./..........

E.mail...........................................................................................................@....................................................................................

PÉRIODE DE LOCATION :  du......./......./.......  de …....H..... au ......./......./.......  à …....H.....

ACCUEIL DU PUBLIC LE :   du......./......./.......  de …....H..... au ......./......./....... à …....H.....

TYPE DE MANIFESTATION : (cocher la case de l'activité prévue)

           

Ville de SMARVES

Assemblée Générale  .................................................................................................................

Bal sur invitation                  ......................................................................................................

Loto                                          ....................................................................................................... 

Concours de belote              …...................................................................................................

Repas                                       …...................................................................................................

Autres                                      .......................................................................................................

Mariage                                   .......................................................................................................

Repas familial                        ......................................................................................................

Autres                                      .......................................................................................................

Association

Privé

NB de personnes attendues

Mairie de Smarves – Place de la Mairie – 86240 SMARVES / Tel : 05 49 88 54 60 – accueil@smarves.fr

   DEMANDEUR

Espace 
François Rabelais

Présentation des 
statuts pour les 

associations hors 
commune

Présentation d'une 
photocopie de la 
carte d'identité

  Merci de compléter les recto et verso de la présente demande



Dénominations et caractéristiques des salles de l'Espace François Rabelais

AVERTISSEMENT

 L'Espace F. Rabelais ne dispose pas de sonorisation, ni de vidéo projecteur, ni de vaisselle

Dénomination de la partie louée (cocher la case demandée)

             Ensemble de l'Espace F. Rabelais (400 personnes)                    Salles Gargantua et Pantagruel (240 p)

             Salle Perrin Dandin (200 p)                                                                Salle Gargantua (200 p)

             Salle Pantagruel (40 personnes) aucune diffusion musicale n'est autorisée dans cette salle

Intervenant extérieur : (orchestre, animation, traiteur...) …................................................................................................

Type de décoration de l'ensemble loué : (voir le règlement intérieur)

Utiliserez vous (cocher la bonne case) : une sonorisation                              Oui                                Non

                                                                            un vidéo projecteur                         Oui                                Non

                                                                            scène ou estrade                               Oui                                Non

      

      - une estrade de 0,50m de haut et d'une superficie de 6,5 m²

      - une scène de 1,20m de haut et d'une surface de :                       9m² : 3m (façade) x 3m (profondeur) 

                                                                                                                             27m² : 6m (façade) x 4,5m (profondeur)

                                                                                                                              54 m² : 9m (façade) x 6m (profondeur)

                                                                                                            67,5 m² (maxi) : 9m (façade) x 7,5m (profondeur)

Autre matériel              Oui                   Non                 si  Oui,  lequel :.....................................................................................

Important : Toute demande incomplète ne sera pas prise en compte

                                                                   Date de la demande :............/............../...........                                                         

                                                                                                                                                                                                             

            Signature du demandeur      Cachet (éventuellement)

Mairie de Smarves – Place de la Mairie – 86240 SMARVES / Tel : 05 49 88 54 60 – accueil@smarves.fr
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