
 

 
          Service VIE ASSOCIATIVE 
                 Hôtel de Ville 
        52115 SAINT-DIZIER Cedex 

 Tél : 03.25.07. 59.15 
 Fax :03.25.05.14.99 

 
Demande d’utilisation de la SALLE N°5 

20, rue de la Commune de Paris 
52100 SAINT-DIZIER 

 
 
Nom du demandeur : ………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………. 
 
N°Téléphone (domicile) ………………………………….. (travail) ………………………………….. 
 
Nom de l’association : ………………………………………………………………………………….. 
 
Nom du Responsable : ……………………………………………………………..…………………... 
 
Adresse de correspondance : ………………………………………………………………………….. 
 
Qualité du demandeur au sein de l’association : …………………………………………………..… 
 
 

 
Nature de la réunion : ……………………………………………………………… 

 
Date : ………………………… 

 
Horaires de………h ………     à      ………… h ……… 

 
 

La Clef de la Salle est à retirer et à restituer auprès du Service VIE ASSOCIATIVE 
 
Observations : 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Fait à Saint-Dizier, le ……………………………. 

                                             Signature du demandeur ,               
 
 
 

 
Demande accordée le …………………………………….. 
 
 

Pour le Maire et par délégation, 
L’Adjoint au Maire chargé de la Vie Associative 


