
SLV 03  
Z I Aujonnière 18100 VIERZON 

� 02 48 83 14 60 

 
SLV 03 VIERZON 
 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRET  
DE LA SALLE MARCEL PAUL DE VIERZON 

 
(POUR LES OUVRANTS-DROIT DE LA C.M.C.A.S.) 

 
Document à retourner a la SLV 

 
 
Je soussigné(e) ………………………………………………………SLV : …………………..  
 
demeurant : …………………………………………………………………………………….. 
 
N° téléphone : …………………… 
 
demande pour des besoins strictement personnels : 
 

� Le prêt de la salle Marcel Paul 
 

 � Petite salle                                � Grande salle 
 
 
Motif de l’utilisation : …………………………………………………………………….. 
 
Nombre de personnes présentes : …………. 
 
A la (aux) date(s) suivantes : du …………………….au …………………… 
 
Conformément au règlement de prêt des salles, vous devrez valider la réservation en envoyant le 
règlement par chèque 4 mois avant la date demandée. La confirmation définitive vous parviendra 
après la réception du règlement. 
 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement établi par la C M C A S, et m’engage à m’y 
conformer. 
 
       Fait à Vierzon le ………….. 

(Signature précédée de la mention lu et approuvé) 
 
 

 
Vu par la SLVie le 
…………………… 

Visa ou cachet 


