
Vie Associative 

Parc du Jard  
Avenue Belle Forêt sur Marne 

52 100 SAINT DIZIER 

 Service Financier 
 Service Technique 
 Service Parcs et Jardins 

 
DEMANDE DE RESERVATION DU PARC DU JARD 

 
 

Nom et prénom du demandeur : ………………………………………………………………………………… 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………. 
Code Postal : ………………………                     Ville : ………………………………………………………. 
Téléphone : ……………………………… 
Nom de l’Entreprise ou de l’Association : …………………………………………………………………......... 
Adresse de correspondance : …………………………………………………………………………………….. 
Qualité du demandeur : ………………………………………………………………………………………….. 
________________________________________________________________________________________________ 
 

CONCERNANT LA MANIFESTATION 
 

Titre de la manifestation :……………………………………………………………………………………… 
Nature de la manifestation : …………………………………………………………………………………… 
 
Date de début : ……………………………………… Date de fin : …………………………………………. 
Heure d’ouverture : ……………………………… … Heure de fermeture : ………………………………….
 
Signature du Responsable de l’associat ion   
 
 
 
A retourner au Service Vie Associative 
_______________________________________________________________ 

(Cadre réservé à la Ville) 
BORDEREAU DE FRAIS DE LOCATION 

MONTANT 
 

Locat ion du s i te  :  …………€ 
 

  

Instal lat ion :  ……………… 
 

heures x …………€ (tarif  horaire)  ………………………. 

 
 

   
TOTAL : 

 
………………………..

Le règlement devra être envoyé par chèque libellé à l’ordre du Trésor Public une semaine avant la 
date de la manifestation, au service financier 
 
Observations :  ………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………….

Saint-Dizier ,  le……………………………….
 
Signature du Responsable du Service Vie Associat ive 
 


