
 

 

POLE ACTIONS CULTURELLES ET SPORTIVES 

DEMANDE DE SALLE POUR LES PARTICULIERS 

 
Nous vous invitons à compléter ce document et à le retourner par mail à : mairie@ville-lepassage.fr ou par 
courrier, à l’attention de M. le Maire – Place du Général de Gaulle – BP7 – 47520 LE PASSAGE D’AGEN 

AFIN DE VOUS SATISFAIRE AU MIEUX, DEMANDE A REMETTRE DANS LES MEILLEURS DELAIS 

 

INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR 

Nom / Prénom du Locataire : -------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ayant pour objet : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Email :----------------------------------------------------@-------------------------      N° Téléphone ------------------------------- 

Adresse :----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Code Postal : ------------------------ Ville : -------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

Merci de joindre à ce formulaire un justificatif de domicile de moins de 3 mois. 
 

 

INFORMATIONS SUR LA MANIFESTATION 

Motif de la demande : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Date souhaitée : du--------- /---------- /---------------      au --------- /---------- /---------------   

Heures souhaitées : de --------H-------- à --------H--------   Nombre personnes attendues : ----------------------------- 

Descriptif de la manifestation--------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Manifestation ouverte au public :  Oui   Non    

Manifestation gratuite :  Oui   Non / Tarifs envisagés : …………………………………………..……………………………… 

Jour(s) de la manifestation pour le public : ………………………. Débute à : …………………… Fin à : ………………………… 

 

Pour toute demande de location de salle, nous vous remercions de bien vouloir joindre à 
votre demande une attestation d’assurance souscrite pour l’occasion. 
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Salle souhaitée :    Salle Jean Ferrat                                  
                                    Salle Marguerite Duras                     
                       Salle de Rosette                                                   
                                    Ferme d’Estrades 

                      Bergerie 

 
 

 

Informations complémentaires :  
- Nombre tables : ……………………..  
- Nombre chaises : …………………………………..  

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
Dans un souci d’organisation, toute modification ou annulation devra être spécifiée à la commune obligatoi-
rement, par écrit (courrier ou mail à mairie@ville-lepassage.fr) et ce, dans les meilleurs délais.  
Merci de votre compréhension. 
 

 
Ce document ne vaut pas acceptation : une fois la réception et le traitement de cette demande, un      
courrier de confirmation vous sera envoyé. 
 
 
 
 
A :----------------------------------------------- le------------- /---------------/------------------Signature du Locataire 
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