
 

 

 

 

 

                                                          

 

 

DEMANDE DE RÉSERVATION DE L’ESPACE LOISIRS 

1415 Avenue du Général ANDREA – 01100 ARBENT 

 

Réf : PC / MG 
 GRUS Michèle 
Tél : 04.74.81.65.57 
Mail : mgrus@arbent.fr  
   
 
 

Vœux Dates de la manifestation souhaitées 

N° 1  

N° 2  

N° 3  

 

 

 

NOM DE l’Association ou Entreprise :  

 MR           MME NOM : Prénom : 

Date de naissance :  Lieu : 

Numéro de Téléphone :  

Adresse mail :  

Adresse : 

 
 

Activité Prévue :  

Nombre de personnes :  

 
 
Avant de prendre possession des lieux, un état des lieux d’entrée sera effectué, l’heure et à 
définir avec l’agent de l’ESPACE LOISIRS au 06.75.40.30.39. 
De même lors de la restitution des clés, un état des lieux sortant sera effectué. 
 
Le responsable s’engage à respecter la convention de la salle qui lui sera remise après 
l’approbation de la commission.  
 
 
 
 
 
 



 

Mairie d’Arbent – 1 Place de la Mairie – 01100 ARBENT 

Tél : 04 74 81 65 55 - Mail : mairie@arbent.fr 

 

CAUTION 

2 000.00 € 

Associations 500.00 € 

A l’ordre de : Régisseur des Salles Municipales 

Elle vous sera restituée après vérification de l’état des 
lieux sortant  

 
- Les frais de vigiles sont en plus du tarif de location, en fonction du nombre de personnes 

déclarées au-dessus. 

 
- Fournir une Attestation d’Assurance Responsabilité Civile avec le Nom de la Salle :   

          ESPACE LOISIRS D’ARBENT – 1415 Avenue du Général Andréa – 01100 ARBENT. 

 

Veuillez cocher la case que vous souhaitez louer :  
 

    CHOISIR LA SALLE  
Capacité 

    CHOISIR LES OPTIONS 
Conférence Repas 

  Hall bar – 40 personnes maxi 50 30   Salle de Réunion 

  1/2 salle - que pour les réunions 150 100    

  
1/2 salle - cuisine – scène  
du lundi au jeudi 350 300   Pause-café en matinée 

  Salles 1 et 2 du lundi au jeudi 500 400   Pause-café en après-midi 

  Week End – 1 jour 500 400   Forfait vaisselle 

  Forfait Mariage du vendredi au lundi 500 400    
 
Pour un mariage, veuillez préciser : 
 

Lien de parenté avec le 

Responsable : 

 

NOM et Prénom de la mariée :  

Son adresse : 

 

 

NOM et Prénom du marié :  

Son adresse : 

 

 

Lieu du mariage civil :  

 
Date :     Signature du Responsable : 

 
 
 
 
 
 

 

Accord de Monsieur le Maire :          OUI            NON 

                                      Vigiles :       OUI             NON 

 

 


