
Demande de prêt de salle temporaire

Identification de votre association

Nom et sigle de votre l'association OU nom
de votre société
SOUS L'CAPOT DU MANCHOT
Adresse de son siège social
27 rue de la biscuiterie
Code postal
38400
Commune
SAINT MARTIN D'HERES

Téléphone
0625963287
Mail
souslcapot@lilo.org
Site internet (si existant)
Facebook : Association Sous l'capot du
manchot

Identification de la personne chargée du dossier

Le représentant légal (le président, ou autre personne désignée par les statuts)

Nom
TIRELLI
Prénom
Elisa
Qualité
secrétaire

Téléphone
0625963287
Mail
tirellieli@gmail.com

Demande de réservation de salle

Date de début (format jj/mm/aaaa)
03/09/2019
Date de fin (format jj/mm/aaaa)
30/11/2019
Salle à réserver
Ambroise-Croizat – Maxi 180 personnes

Heure de début
19h30
Heure de fin
22h30
Nombre de personnes attendues
15

Objet de la réunion / manifestation (indiquer le nom de la copropriété en cas d'assemblée
générale de copropriété)

Bonjour,

Nous sommes une troupe de 13 comédiens et nous jouons notre pièce Lettre à Arthrogrypose à René
Proby le 27/11 dans le cadre du mois de l'accessibilité. Nous recherchons une salle pour répéter
(type polyvalente) sur plusieurs dates:
Mardi 3/09 de 19h30-22h30
Jeudi 5/09 19h30-22H30
Lundi 9/09 19h30-22h30
Mercredi 11/09 19h30-22h30



Lundi 14/10 19h30-22h30
Mercredi 16/10 19h30-22h30
Vendredi 18/10 19h30-22h30
Samedi et Dimanche 26 et 27/10 (Journée)
Lundi 11/11 19h30-22h30 (voir dès 14h si possible)
Lundi 18/11 19h30-22h30
Lundi 25/11 19h30-22h30

Nous n'avons pas d'exigence sur le quartier et la salle peut être différente à chaque date. La seule
contrainte que nous avons concerne l'accessibilité de la salle puisqu'une des comédienne est en
fauteuil.

Je vous remercie pour votre aide.

Cordialement
Elisa TIRELLI



A REMPLIR LORS DE LA REMISE DES CLES

Date

Je soussigné(e)..........................................................................

Tél......................................................................................

Représentant de l'association en qualité de .............................................

Certifie avoir reçu ce jour les clés n°............. de la salle...........................................

et m'engage à respecter les modalités en ligne sur le site internet de la ville.

SIGNATURE

Clé rendue le .....................


