MAISON DES

ASSOCIATIONS

ABrest

Contact :
Centre de Ressources et d’information de la Vie
Associative
0298008394
maisondesassociations@mairie-brest.fr
www.mda-brest.net
Facebook : Maison des associations ville de Brest

Correspondance a adresser a :
Maison des Associations
6 rue Pen Ar Créach
29200 BREST

Formulaire de réservation ponctuelle sportive
d’extérieur

Nom et coordonnées de |’association et du demandeur

Nom de la Structure & .......cooovvveiiiiiiiieeee
AdrESSE i
Code postal : ..o Ville : ............
NC SIRET & e

Téléphone : ......ccoovviiiiiii

[ 0 = 1] PP

e Coordonnées de la personne utilisatrice de la salle

Téléphone : ...

[ = 1] TR



mailto:maisondesassociations@mairie-brest.fr
http://www.mda-brest.net/

Votre demande de réservation d’espaces extérieurs

Type d’activité (Bien Détailler)

Préparation Jeu Danse,
Physique Gym
(Circuit (Ballon...) | Tai Chi... Jours Dates Horaires
training /
Cross Fit...)
Autres :

Nombre de personnes @ ......cooooeviiiiiiiiiiieeeene,

Merci de bien détailler votre demande de réservation.

Besoins annexes a votre réservation d’extérieur :

Acces toilettes

(Masque obligatoire dans I'enceinte des locaux de la MDA)

OOui

VEUIIEZ PIreCISEZ . ... e e e,




Description des espaces

Espaces extérieurs Capacité iz
. . . Type d’événements
municipaux d’accueil
Préparation
Physique
Maison des RDC: AR MOR (Circuit training /
Associations Préau A (Escaliers) 50 personnes Cross Fit...)
6 rue Pen Ar Créach Parking 1 maximum Danse,
29200 Brest Gym
Tai Chi...
Maison des RDC : AR GOAT
Associations . ] 60 personnes Jeu
6 rue Pen Ar Créach PreauB (.Escallers) maximum (Avec Ballon...)
29200 Brest Parking 2

Maison des
Associations

6 rue Pen Ar Créach
29200 Brest

RDC : Esplanade
(Non abritée)

60 personnes
maximum

Préparation
Physique,
Jeu,
Danse,
Gym,
Tai Chi...




Présentation et acces a la MDA
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Pieces justificatives a joindre
(cette demande ne sera pas prise en compte sans les justificatifs)

- Attestation d’assurance responsabilité civile a jour
- Numéro récépissé de la préfecture (si nouvelle demande)
- Les statuts de I'association (si nouvelle demande)

- Le protocole sanitaire de votre association.

Cadre réservé a I'administration
Date de dép6t de la demande :
Date de validation :

Visa de I'élu ou directeur

Pour le demandeur
Nom :
Prénom :
Fonction :

Le :

(Précédée de la mention « lu et approuvé
Signature :




