
  

Mairie de SAINTE-CECILE-LES-VIGNES 
04 13 35 37 40 - associations@sainte-cecile.org 

 

DEMANDE D’UTILISATION DE STRUCTURE MUNICIPALE 

Renouvellement pour 202…..  /202….. - 1 fiche par structure 
 

 
Association  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Le ou la Président(e)   ...................................................................................................................................................................................................................................................................   

 

Adresse - Président(e)   ..............................................................................................................................................................................................................................................................  

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

  

Tél   ................................................................................................................................... Mail   ............................................................................................................................... @  .........................  

 

Intervenant / Professeur / ou autre personne joignable  .........................................................................................................................................................  

 

Tél   ................................................................................................................................... Mail   ............................................................................................................................... @  .........................  

 

 

Activité proposée  ........................................................................................................................................ Nombre de personnes  .................................................  

 
Lieu souhaité  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

 

Jour et horaires   ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Jour et horaires   ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Jour et horaires   ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Jour et horaires   ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

 

A compter du   ............................................................................................................. jusqu’au   ...............................................................................................................................  

 
Utilisation pendant les vacances scolaires OUI NON 

 

L’ALSH et le CLUB ADOS sont prioritaires au gymnase et au stade pendant les vacances 

scolaires. 

   

► Joindre l’attestation d’assurance en cours de validité, et le PV de la dernière assemblée 

générale. Pour les premières demandes, joindre en plus, le récépissé de déclaration en préfecture. 

(Les demandes incomplètes ne seront pas traitées). 
 

Les demandes seront examinées en fonction des disponibilités de chaque structure.  

 
Nom, Prénom,  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Date et signature du (ou de la) président(e)  ............................................................................................................   
 


