
 

 

Demande utilisation installations sportives 
2025/2026 

  

 

NNoomm  ddee  LL’’AAssssoocciiaattiioonn,,  CClluubb,,  EEccoollee,,  CCoollllèèggee,,  LLyyccééee  ::  …………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….…. 

Nom du Président (e), Directeur(trice), Principal : ………………………………………… Tél : …………………………………… email : ............................................................................... 

Activité pratiquée : ....................................................................................................................... Nombre de participants (2024/2025) : ……………………………………………………………………..……. 

PPrréésseennccee  oobblliiggaattooiirree  dd’’uunn  rreessppoonnssaabbllee  lloorrss  ddee  cchhaaqquuee  uuttiilliissaattiioonn  ddeess  iinnssttaallllaattiioonnss  
 

      Précisez les horaires d’utilisation souhaités 

 
 

Espace Lesoudier – Salle de Danse Salle Petiot 
Stade Tennis Piste athlétisme 

Bouton d’Or Coquelicot Dojo Tennis de Table 
 

LUNDI 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   

 

MARDI 
 

       

 

MERCREDI 
 

       

 

JEUDI 
 

       

 

VENDREDI 
 

       

 

SAMEDI 
 

       

 

DIMANCHE 
 

       

 

Salle Hélène BOUCHER 
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 

       

 



 

 

 

 

 

 
INFORMATIONS RELATIVES A L’ASSOCIATION 

 

Nom association : ...................................................................................................................................................................................................................  

Président(e) : Nom :…………………………………..………………………………………...…….… Téléphone : ___/____/____/____/____ 

Email : …………………..…….………………………………..………………………………………….….. @.............................................................................................................    

Adresse postale : …………………………………………………………………………………………… CP : ………………………… VILLE : …………………………………..…………………..……. 

Responsable(s) : 1- Nom :…………………………………………………..………………….…..…. Téléphone : ____/____/____/____/____  

2- Nom :….………………………..………………………………………………… Téléphone : ____/____/____/____/____ 

Nombre d’adhérents par communes année 2024/2025 : 

Commune 
Nombre 

d’adhérents 
Commune 

Nombre 
d’adhérents 

Commune 
Nombre 

d’adhérents 

      

      

      

      

      

      

 
Pièces à joindre à votre demande : 
- attestation d’assurance responsabilité civile en cours de validité couvrant les risques locatifs (incendie, explosion, bris de glace, dégâts des eaux). 
- dernier bilan financier de l’association  
- dernière liste des membres de l’association faisant apparaître la commune d’habitation de chaque adhérent (année 2024/2025)  


