
  
 

     DEMANDE de RESERVATION ** 
              **  des ESPACES 

 
 

  
118811  AAllllééee  ddee  llaa  PPllaaggee    --    0011222200  DDiivvoonnnnee--lleess--BBaaiinnss  
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 DATE :   - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 
 

 IDENTITE DE L’ORGANISATEUR 
 

 
 Organisation :  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 

Société / Institution         Association         Particulier      
   
 Personne responsable de l’organisation de la manifestation :           - - - - - - - - - - - - - - -  
 
                 CONTACT ORGANISATION                                                                                 CONTACT RESPONSABLE  
 
 Adresse :                                                                                      Adresse :    
                                                                                              
 
Tél :                                       Fax :                                                       Tél :                                   Fax :   
  
 Mobile :                                E-mail :                                                  Mobile :                             E-mail :   
 

 
 DESCRIPTIF DE LA MANIFESTATION 

 
 
 Intitulé de la manifestation :       
 
 Nombre de personnes estimées :  
 

Réunion / Conférence   Manifestation associative      Manifestation privée    
 
 Espaces loués :  
   

       L’Amphithéâtre                      L’Atrium              Le relais traiteur    
                                avec gradins 
                                sans gradins 
                                                                                            
 
                 La salle Barbilaine                        La salle Ausone              La halle couverte     
 
 
 Date(s) de location :        Horaires : 
 

  Date(s) d’installation :                                           Horaires : 
 
 Date(s) de désinstallation :                                                         Horaires : 
 

 
Signature du demandeur :      Signature de l’Esplanade du Lac :  
 


