
    
  

 
 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE RESERVATION  
DES SALLES INTERCOMMUNALES DE L’ENTENTE CSV / SME 

 

DEMANDEUR 
 

       Madame            Monsieur   
 

Nom :                                                                           Prénom :  
 

Adresse : fournir un justificatif de moins de 3 mois : ……///……………………………………………………………………… 
 

Association : ………………………………………………………………… 
Entreprise : ………………………………………………………………… 
Etablissement public : ………………………………………………………………… 
 

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

 

OBJET DE LA DEMANDE                            
 

Type de manifestation : ………………………                                                Nombre de personnes attendues : ……… 
 

Repas : oui               non  
 

Descriptif de l’évènement (mariage, anniversaire …) : ……………………… 
 

Dates souhaitées : ……………………… 
 

 

➢ Cocher la ou les salle(s) souhaitée(s) : 
 

        PETITE SALLE 
 

Capacité maximum : 
• 80 personnes en configuration « repas assis » 
• 96 personnes en configuration « debout » 

 

       GRANDE SALLE 
 

Capacité maximum : 
• 200 personnes en configuration « repas assis » 
• 300 personnes en configuration « public assis » 
• 350 personnes en configuration « debout » 

 

ATTENTION : 
Ce formulaire de demande ne constitue pas une réservation définitive.  
Cette dernière ne sera effective qu’après un mail de confirmation de « locationsalles.csvsme@gmail.com ». 
 

Fait à Clonas sur Varèze, le  
Signature 
 
 
 
 
 


