
 

 
 

 

 
Maison des associations 

 
Réservation ponctuelle 

 

 
  

Téléchargez ce formulaire, remplissez-le directement sur votre ordinateur et 
transmettez-le par mail une semaine au moins avant la date prévue de mise à 

disposition de la salle, à l’adresse suivante :  
mairie@clohars-carnoet.fr 

 
Une réponse vous sera faite par retour de mail.  

 
 
Nom de l’association :  .................................................................................................  
 
Ou nom de l’entreprise :  ..............................................................................................  
 
Demande de réservation pour le :  ................................................................................  
 
Horaires :  ...................................................................................................................  
 
Salle :  ........................................................................................................................  
 
Objet :  .......................................................................................................................  
 
Nombre de places désirées : …………………………………………………………………………………….. 
 

Joindre l’attestation d’assurance en responsabilité civile en cas de location 
ponctuelle unique 

 
 

 
Fait à  .........................................................................................................................  
 
Le  ..............................................................................................................................  
 
Nom & prénom du demandeur :  ...................................................................................  
 
Fonction au sein de l’association/entreprise :  .................................................................  
 
N° téléphone : ……………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 
Partie réservée à la mairie  
 
¨ Demande acceptée     ¨ Demande refusée en raison de : 
 
...................................................................................................................................  
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