
DEMANDE D’UTILISATION DU CENTRE AERE 

 

 

 Je soussigné(e) (nom, prénoms, adresse) ……………………………………………………………… 

 

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

 

Tél. : ………………………………………………. Mail : ................................................................................................. 

 

Agissant en qualité de : 

 

 ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 de l’Association ………………………………………………………………………………………………………. 

 de la Société………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Particulier 

 

 ai l’honneur de solliciter l’autorisation de disposer de la salle du CENTRE AERE 
de la ville de CAPDENAC-GARE, comprenant : 1 réfectoire, 1 cuisine, 1 plonge, 1 chambre 
froide, sanitaires. 
 

du…………………………………………………………………………. à……………………………heures 

 

au………………………………………………………………………….  à ………………………… heures  
 

pour y organiser………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 J’accepte de me soumettre à toutes les obligations résultant du règlement de 
ladite salle qui me sera confiée en bon état d’entretien. 
 

 Un contrat de location sera établi entre la mairie et le preneur. 
 

 Une assurance responsabilité civile devra être remise par le preneur lors de 
l’établissement du contrat de location. 
 

 

  Fait à CAPDENAC-GARE, 
  Le ……………………………………………………………… 

 

  Signature du demandeur, 

 

 

 

Accusé réception en mairie 

le........................................ 
 


