
 

RESERVATION 

SALLE TI AR VRO 

POUR LES ASSOCIATIONS 

 
Nom de l’association : …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Représentée par : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Coordonnées : …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date(s) de la location :………………………………………………………………………………………………………. 

 

Objet de la location : …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nombre de personnes : ……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Je soussigné(e), M ………………………………………………………………………………, représentant de 

l’association m’engage à respecter les lieux et à redonner cette salle dans un état 

d’utilisation optimale. 

 

  Attestation responsabilité civile 

 

Fait à …………………………………………………..Le…………………………………………………………… 

 

Signature du locataire :  

 



 


