
  

 

www.villedebram.fr 

rue du Chanoine Andrieu 

11150 Bram 

téléphone : 04 68 76 10 75 

République française 
Département de l’Aude 

DEMANDE DE RÉSERVATION PERMANENTE POUR LES ASSOCIATIONS 

DE LA SALLE  .................................................................................................

ANNÉE 2023-2024 (du 01/09/2023 au 30/06/2024)

Demandeur 

Association : ………………………………………………………………………………………………………………………... 

Nom / Prénom / Adresse du Président :  ...........................................................................................................................................  

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

Mail: ..................................................................................................................  Téléphone:  .............................................................  

NB: les jours et heures mentionnés ci-dessous devront être scrupuleusement respectés. 

Veuillez tenir compte du temps nécessaire à la mise en place et au nettoyage de la salle. 

Le  ...............................................................................................  de  ................... heures  ...............  à  .................  heures  ..............  

La salle sera-t-elle occupée pendant les vacances scolaires ?  oui   non  

Objet de la réservation : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Responsabilité civile obligatoire. 

Nom de la compagnie :  ..........................................................................................  

Une copie de l’attestation d’assurance doit être communiquée à la mairie 

La demande ne sera effective qu’à la réception du courrier réponse. 

A RETOURNER EN MAIRIE LE VENDREDI 30 JUIN 2023

Réservé à 
l’administration : 

Réception de la 
demande : 
……………………………… 
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