
Formulaire de demande de location 
d’une salle des fêtes à Grand-Aigueblanche* 

à renvoyer par mail à mairie@grand-aigueblanche.fr 

NOM : ………………………………………………………………………………………….. 

Prénom : ………………………………………………………………………………………. 

Association/ Entreprise : …………………………………………………………………….. 

Adresse : 
…………………………………………………………………………………………………..
.…………………………………………………………………………………………………. 

Numéro de téléphone : ………………………………………………………………………. 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………… 

Salle souhaitée : 

 Salle du Morel  Salle d’Aigueblanche
(Préciser petite, moyenne ou grande : …………………..)  Salle des Tribunes
 Salle de Le Bois  Salle de Bellecombe
 Salle de Saint-Oyen  Local avec four à pain de Le Bois
 Autre …………………… 

Date de la location : ………………………………………………………………………….. 

Préciser les horaires : ……………………………………………………………………….. 

Objet de la réservation : …………………………………………………………………….. 

Nombre de personnes : ……………………………………………………………………… 

Un justificatif de domicile de moins de 3 mois doit être joint avec le formulaire. 

Attention : pour éviter tout problème entre les administrés, c’est la date de réception 
du formulaire en mairie qui fait foi et donne l’ordre de priorité.  

La mairie reviendra vers vous par mail sous 5 jours, merci de vérifier votre boite mail. 

Réception du formulaire en Mairie le : 

 Accordé
 Refusé
Motif du refus :
…………………………………………
…………………………………………. 

*Ce formulaire ne permet pas de réserver la salle demandée, celle-ci sera réservée lorsque
le demandeur aura signé la convention.
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