DEPARTEMENT DU NORD

Arrondissement d'Avesnes sur Helpe

MAIRIE DE RECQUIGNIES

Place de la République - 59245 RECQUIGNIES
Téléphone : 03.27.53.02.50

E-mail : contact@mairie-recquignies.fr

FORMULAIRE DE DEMANDE D'OCCUPATION DES EQUIPEMENTS MUNICIPAUX

DEMANDEUR
NOM DE L'ASSOCIATION ou DE L'ECOLE
ADRESSE COMPLETE
TELEPHONE E-MAIL
REPRESENTANT DE L'ASSOCIATION ou DE
L'ECOLE
CONDITION D'UTILISATION
RECURRENTE PONCTUEL
HORAIRE
JOUR DEBUT HORAIRE FIN OBJET DE LA RESERVATION DE CRENEAU HORAIRE
LUNDI
MARDI
MERCREDI DATE
JEUDI HORAIRES
VENDREDI LOCAUX (1 case a cocher - 1 formulaire par batiment)
SAMEDI D BATIMENT HENRY D SALLE DES FETES
DIMANCHE 7] saLLE DU MILLENARE|[ ] SALLE OMNISPORTS
AUTRES: (A préciser)
SAISON ]
DEBUT
FIN
IMPORTANT:

»Toute modification en cours d'année doit impérativement étre signalée par courrier ou par e-mail en mairie

(contact@marie-recquignies.fr).

» Joindre obligatoirement la copie d'attestation d'assurance RC en cours de validité
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UTILISATION DES LOCAUX PENDANT LES VACANCES SCOLAIRES

PERIODE
Vacances de la Toussaint djrir::a?;miz(;\cc:\?:r;bzrgzztgi D oul D NON
Vacances de Noél u dL:r:alnzc_(:\e ;Z?V; igi; au D oul D NON
Vacancs d'hiver ::Jrri::g;mz ;%vfr;rri(:zzzogg D oul D NON
Vacances de printemps d dt;;uanndclhlgl za;/;\l/rzi?;g zazu D oul D NON
|0 ou[ O won

Cadre réservé au demandeur

Cadre réservé a la Mairie

Je soussigné

Qualité

représentant |'association ou organisme:

déclare avoir pris connaissance du reglement
intérieur du batiment concerné et m'engage ale
respecter et le faire respecter.

Fait a: Le /  /

Signature du demandeur

Demande recu en mairie le /  /

Décision D

7]  DEFAVORABLE

FAVORABLE

Observations:

Fait a Recquignies, le / /

NOM: it ceiieeceecieecreveiieee PTENOM: i

Signature
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