
  

République Française 
Ville de Saint-Cloud 

Pôle Sportif 

Demande de mise à disposition de salle 
pour les manifestations sportives 

 

 

 
 

Hôtel de Ville – 13 place Charles de Gaulle – 92211 SAINT-CLOUD CEDEX – Tél : 01 47 71 54 55 – www.saintcloud.fr 
 

 

Date de réception de la demande: 
( réservé au service)  

 
 

Nom de l ’associat ion  
Responsable à contacter   
N° de té léphone   
N° de fax   
E-mai l   
Nature de la manifestat ion   

Date de la manifestat ion   
Horaire de début et  de f in 
( instal lat ion et rangement compris )  

 
Nombre de personnes attendues 
(organisateurs et publ ic )  

 

Lieux souhaités   
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A renvoyer par mail à : polesportif@saintcloud.fr ou par courrier à l’adresse ci-dessous 
 
Date :      Signature : 

 Quantité 
souhaitée 

Réponse du 
service 

 Quantité 
souhaitée 

Réponse du 
service 

Chaises : 
 

  
Barrières 
de pol ice : 

  

Tables :   Barnum :   

Sono :   Podium :   

Poubelles :   Vite abri :   

Autres     

 
Autres précisions utiles à la demande:-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -




