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FICHE DE PRÉ-DEMANDE DE RESERVATION : 
Centre Saint Exupéry – MJC 

Place des Salines 
 

Sous réserve d’acceptation par le Maire.  
Fiche à retourner à la Mairie de La Baule-Escoublac par courriel à :  

 salle@mairie-labaule.fr ou via voie postale au Service Vie associative à l’adresse 
suivante :  7 avenue Olivier Guichard – BP 172 – 44504 La Baule-Escoublac. 

 

S I R E T  O B L I G A T O I R E  : …………………………………………. 
JE SOUSSIGNE (E) : 
Agissant au nom de : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………Courriel : ……………………………………………………………………………………… 

Sollicite la mise à disposition de :     □ Auditorium  
A la date du : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

F E R M E T U R E  D E  L A  S A L L E  A  23H 
Utilisation de la salle (préparatifs)   :  De………………………… A………………………… Le…………………………   

Réunion ou manifestation :     De………………………… A………………………… Le…………………………    

Utilisation de la salle (rangement) :    De………………………… A………………………… Le…………………………    

L e  d é p a s s e m e n t  d e  c e s  h o r a i r e s  e n t r a i n e r a  u n e  t a r i f i c a t i o n  c o m p l é m e n t a i r e  
 
POUR LE MOTIF SUIVANT : 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ESTIMATION DU NOMBRE DE PERSONNES PREVUES POUR VOTRE MANIFESTATION (organisateur) : ………………. 

 
 Auditorium 
Capacité d’accueil 109 
Lumières + écran  

 
ATTENTION : Salle soumise aux réglementations de sécurité incendie qualification SSIAP 1 
 
1) Vous devez faire appel à un agent SSIAP 1 (transmettre une copie du diplôme au service) 

 

Coordonnées de la personne SSIAP :   
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2) Vous devez apporter votre propre matériel pour la console lumière et la console son  
3) Vous devez disposer d’agent compétent/ habilité en son et lumière : 

 
Coordonnées de la personne habilitée :  
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
L a  m i s e  e n  p l a c e  d e s  s a l l e s  a i n s i  q u e  l e  n e t t o y a g e  e t  l e  r a n g e m e n t  e s t  à  l a  c h a r g e  d u  
d e m a n d e u r ,  p r é v o i r  c e  t e m p s  d a n s  v o s  d e m a n d e s  d e  r é s e r v a t i o n s .  
 
T o u t  a p p o r t  d e  m a t é r i e l ,  m o b i l i e r  c o m p l é m e n t a i r e ,  d é c o r  d o i t  f a i r e  l ’ o b j e t  d ’ u n e  
d e m a n d e  d ’ a u t o r i s a t i o n  m u n i c i p a l e .   
 
ASSURANCE :  En cas de dégradations du bâtiment ou du matériel communal, les réparations ou le remplacement 
seront effectués par la Ville ou commandés auprès d’une entreprise compétente. La facture sera adressée directement 
à l’organisateur civilement responsable. 
J’atteste être assuré(e) pour ma Responsabilité Civile familiale ou Responsabilité Civile d’organisateur (joindre une 
attestation en cours de validité) :  
 
Compagnie d’assurance et adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Agence et adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

N° de police : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

FAIT A ………………………………………………………………………………………… LE  ………………………………….. SIGNATURE  
 
ANNULATION : Toute annulation devra être faite par écrit ou par courriel à : Mairie de La Baule-Escoublac, 
7 avenue Olivier Guichard 44500 La Baule Escoublac / Courriel : salle@mairie-labaule.fr 

Pré-demande en ligne, 
scannez le QR Code : 


