3 Demande de Réservation de salle
b N7 ASSOCIATION NON ADHERENTE
VILLE DE NICE

&

3

A DEPOSER 15 JOURS AVANT LA DATE DE RESERVATION SOUHAITEE

Pieces a joindre au Service Vie Associative
% La copie des statuts signés par 2 membres du bureau
% Le récépissé de la déclaration en Préfecture (déclaration initiale et derniére modification éventuelle)
% La copie duJO
% La composition du bureau
% Attestation d’assurance en responsabilité civile

RENSEIGNEMENTS

[\ (o] e N =T o Tl - | £ o] o OO PRRR USSP PRRTRRRRRPPRE
R0 oL =iy =T 0 A=Y= o - | SRS

oI o [UF: | L= [PPSR
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OBJET DE RESERVATION

1 Assemblée Générale U Cours U Réunion 1 Conférence
L AULEE (PrECISEI ) euvriiveeceiee ettt et et ettt et vt et ste s steeetebesebebeseseae sebeaees et sebeae et ebe et st et sae et sussessaesetsae et eaeaetseeaeseaesetseesessaes et et set et et et aebebeaetesaet et tens

> Intitulé détaillé (pas de sigle ni abréviation)

> Evénement ouvert au public 1 OUI présence obligatoire d’un vigile et document U NON liste d’émargement a fournir
« engagement organisateur »  renseigner

> Evénement U GRATUIT
O PAYANT ......... €/heure; ... €/ Personne ; ...oeveeevereveennns

LIEU DE LA RESERVATION

[ SAINT ROCH I NICE CENTRE 0 GIMELLE

[0 GARIBALDI O LA LUNA

BUREAU DAte(s) ...covvvrieiriirie et e
(7 personnes maximum) HOPAINe(S) ...ccevcie ittt s
SALLE : CAPACITE

[ <20 PERSONNES [J < 30 PERSONNES DAte(S) ....cvuiiiii e
0 <50 PERSONNES 0 < 100 PERSONNES

L AMPHITHEATRE 152 PERS L1 SALLE INFORMATIQUE | HOFIFE(S) .....vvvvevreveseveeesssnseveess s s s
Nom de la salle ...

MONTANT A REGLER

(a remplir par le service)

Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur des Maisons des Associations de la Ville de Nice (document en piece
jointe) et certifie que les renseignements portés sur cette demande de réservation sont exacts.
JE SOUSSIZNE() euuevrieie ettt et ettt ettt b st et sbe s ea s seseae et s Signature du Président

PARTIE RESERVEE AU SERVICE VIE ASSOCIATIVE
Demande regUe 1€ : ...........ccccueeeeeceeeeeeieeesieeeecea e 2o T
[0 Demande accordée
[0 Demande refusB@ QU MOTIT SUIVANT : ..........c.ccveeeeeeeereesseeieeieesissieesseessessssesssesssessessssssseassesssessssssssssssssssssssssesssessasssesssssssesssessssssssnssssssnns

Signature du Service, le............ccoceveeeceinerenscenenn Signature de la Direction, le

MAJ 30/01/2024




Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a assurer la gestion des relations avec les associations locales. Les destii ires de ces de ées sont les services municipaux et le public
(pour les seules informations nécessaires a I'édition d’un ire des iati igoises). Conformé a la loi « infor ique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’acceés et
de rectification aux informations qui vous concernent que vous pouvez exercer en vous adressant a la Mairie de Nice — service vie associative — 3, rue Guigonis — 06300 Nice. Vous pouvez également, pour des motifs
Iégitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.
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