
 

 

 

 

 

 

 

Coordonnées complètes du demandeur : 

 Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………. 

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

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

 Tél. : …………………………………………………………………     /    mail : ………………..…..……………………………………………… 

 

INSTALLATION SOUHAITEE :  

 GYMNASE CURIE    GYMNASE LANGEVIN 

 

 GYMNASE LAMARCK    SALLE JULES FROMENT 

 

 AUTRE : ……………………….……………………………….………………………………………………………………..…………………… 

 

Observations : ……………………………………………………….……….……………………………….………………………………………………………… 

 

Date(s) d’utilisation : ………………………………..………………….………………………………………………………………..……………………  

Horaire d’ouverture : ………………………………….……………….………………………………………………………………..…………………… 

Horaire de fermeture : ……………………………………………….………………………………………………………………..…………………… 

 

RENCONTRE :  

 Match officiel    Match amical    Entraînement 

 

Demande déposée le : ………………………….……………….……………  Signature du demandeur  

 

DEMANDE D’UTILISATION DE GYMNASE 

Document à remplir et à retourner daté et signé à :  

x.defrance@mairie-albert.fr  

ou à déposer au Service des Sports de la mairie. 

mailto:x.defrance@mairie-albert.fr

