
SOCIETE ou ASSOCIATION :……….………………………………………………………………

Nom du/de la responsable :……...………………………………………………………………….

Adresse pour correspondance :………….………………………………………………………….

Localité :………...…………………………………………………………………………………….

Téléphone privé:………...……………………….. prof. :……….…………………………………

Adresse e-mail pour correspondance : ………...………………………………………………….

Locaux et installations souhaitées :…………………………………………. ……….

Type d'activités : ……………………………………………………………………………

Jours 

d'occupation :
Horaire actuel : Horaire souhaité :

Nbre probable 

de participants :

lundi de ...……...  à ……….. de ……..…. à………....  ……………..

mardi de ...……...  à ……….. de ……..…. à………....  ……………..

mercredi de ...……...  à ……….. de ……..…. à………....  ……………..

jeudi de ...……...  à ……….. de ……..…. à………....  ……………..

vendredi de ...……...  à ……….. de ……..…. à………....  ……………..

samedi de ...……...  à ……….. de ……..…. à………....  ……………..

dimanche de ...……...  à ……….. de ……..…. à………....  ……………..

Remarque(s) éventuelle(s) : ……………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………..

Plan-les-Ouates, le ………………………….                Signature : …………….………….

Saison 2010-2011

RENOUVELLEMENT ET/OU MODIFICATION

DEMANDE D'INSTALLATIONS SPORTIVES ET DE 

LOCAUX COMMUNAUX


