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T ES ACHARDS



Adresse

Tél

A………, le………

A l’attention de M. Le Maire
Daniel GRACINEAU

Place de l’hôtel de ville

LA MOTHE-ACHARD

85150 LES ACHARDS
Objet : Demande de mise à disposition d’équipements sportifs 
Monsieur le Maire,

Nous avons l'honneur de solliciter votre autorisation pour bénéficier d’une salle de sport à titre gracieux ou payant afin d’organiser ……………………. [un tournoi, etc.] le(s)……………………. [date(s)], à …………………………[lieu(x) précis de la manifestation], de……… heures à……… heures.
Vous trouverez joint à ce courrier, la demande de mise à disposition exceptionnelle d’équipements sportifs.
Dans l'attente d'une réponse que nous espérons favorable, je vous prie d'agréer, Monsieur le Maire, l'expression de mes salutations distinguées. 

Le président

[signature]


AVIS FAVORABLE à titre gracieux (  


AVIS FAVORABLE à titre payant (Tarif appliqué dans la dernière délibération en cours) (
AVIS FAVORABLE SOUS RÉSERVE de la réception de l’accord préfectoral (
AVIS DÉFAVORABLE (
Le     /     / 2017


Le Maire
Daniel GRACINEAU.
Demande de mise à disposition exceptionnelle d’équipements sportifs
NOM ET COORDONNÉES DE L’ASSOCIATION OU DE L’ORGANISME DEMANDEUR : …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
Personne à contacter pour ce projet : 

@ : ……………………………………………
( : ……………………………………………
INTITULÉ DU PROJET :………………………………………………………. ……..…………………………………………
DESCRIPTIF DU PROJET :

…………………………………………..……………………………………………………………..………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
Date(s) du projet : …………………………………. 

Public visé : ……………………………………….

Nb de participants attendus :  …………

( ………….. de la Commune Les Achards 

( ………….. des Communes du Pays des Achards, lesquelles : ……………………………

( …………… Hors Commune CCPA, préciser :……………………….

Lieu(x) envisagé(s): …………………………………………………………..

Partenaires éventuels : ……………………………………………… 

ASSURANCE :

En cas d’acceptation du projet, je certifie avoir contracté une assurance auprès de « nom et coordonnées de l’assurance » afin de couvrir tous les pratiquants (licenciés, adhérents et hors association). 

A réception de la réponse favorable de la Commune Les Achards, une copie de l’attestation d’assurance couvrant la manifestation sera envoyée à sport@lesachards.fr
[Date]

Mention Lu et approuvé

Signature
