
SESAME - ESPACE PAUL CHAUVAT 
1-3, Rue BERTHELOT à MOULINS 

__________ 
 

DEMANDE DE RESERVATION DE SALLE 
 
       MOULINS, le …………………………… 
 

  J’ai l’honneur de solliciter la réservation de (cases à cocher) : 
 SALLE N° 1 : 26 places  (salle équipée de 10 tables – dont 2 en ½ lune - et 26 chaises) + écran de projection 

 SALLE N° 2 : 18 places  (salle équipée de 8 tables – dont 2 en ½ lune - et 20 chaises) + paper-board 

 SALLE N° 3 : 12 places  (salle équipée de 4  tables et 10 chaises)  

 SALLE N° 1 bis (1+2+3) : 56 places (salle équipée de 22 tables – dont 4 en ½ lune - et 56 chaises) + écran de projection 
et paper board 

 SALLE N° 2 bis (2+3) : 30 places  (salle équipée de 12 tables – dont 2 en ½ lune) et 30 chaises) + écran de projection et 
paper board 

 
 

NOM DU DEMANDEUR (ou ORGANISME) :  .......................................................... 

NOM et ADRESSE du Responsable : ..........................................................................  

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

N° de Tél. : ............................................ email : ……………………………………….. 

OBJET de la REUNION : ............................................................................................. 

THEME :  ......................................................................................................................... 

DATE : ............................................................................................................................ 

HEURE DE LA MANIFESTATION  : ......................................................................... 

HEURES D’OCCUPATION : de ...................h................. à ....................h………… 

Besoins en matériel supplémentaire : 
 

 écran  
 sonorisation 
 vidéo-projecteur  + caution 384 € i (chèque à l’ordre de «Trésor Public») 

 
          (Signature) 
 
 
 
 
 

Les réservations doivent être faites minimum 2 semaines à l’avance. 
Toute correspondance doit être adressée à  Maison des Associations – 3 impasse Dieudonné Costes 03000 MOULINS 

SERVICE ACTION ASSOCIATIVE (Tél. : 04.70.48.51.86- 04 70 48 51 38  FAX 04.70.48.51.79) 
email : action.associative@ville-moulins.fr 

                                                             
i Tarif 2015 


