
 

 

 

 

DEMANDE DE LOCATION DE SALLES COMMUNALE 

 

 

 

 

Place du Souvenir - Code Postal : 31340 - Tél. : 05 61 35 33 44 -  Courriel : mairie.magdelaine@gmail.com 

 
 

Le dépôt d’une demande de réservation ne vaut pas acceptation. 
 

DEMANDEUR 
 

Nom - Prénom : ...........................................................................................................................................   

Pour le compte de la Société / Association : ..............................................................................................  

Fonction du signataire dans la Société ou l’Association : ...........................................................................   

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

Téléphone : .......................................................... Mail : .............................................................................  

 

LOCATION DE SALLE 
 

Date de la location : ....................................................................................................................................  

Nombre de participants : ............................................................................................................................  

Description de l’activité : ............................................................................................................................  

Horaires de début et fin : ............................................................................................................................  

Choix de la salle :   Salle des fêtes                        Maison des associations 

 

COMMUNICATION ÉVÉNEMENT 
Ces renseignements serviront à publier votre événement sur le livret du Mois Info de l’office du Tourisme de la 

Communauté de Communes Val’Aïgo ainsi que sur le site internet de notre commune.  

 

Votre évènement est-il ouvert au public :                  Oui                 Non 

Date et horaires (début/fin) : .....................................................................................................................  

Programme et tarifs : ..................................................................................................................................   

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

Contact : ......................................................................................................................................................   

 
 
Le  ...................................................  
Signature du demandeur  
 
 
 


