
 

 

 

 

 

 

Coordonnées complètes du demandeur : 

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

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

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

 

INSTALLATION SOUHAITEE :             Observations : 

 HENRY POTEZ       

 VELODROME synthétique      

 VELODROME gazon 

 BLANCHARD (passerelle)    

 CURIE    

 BECOURT 

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

 

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

Horaire d’ouverture : ………………………………….……………   Horaire de fermeture : …………………………………… 

 

RENCONTRE : …………………………………………………………….………….………………………………………………………………..…………..… 

COMPETITION :  

 Championnat 
 Coupe (précisez) : ……………………………………………………..……………………….………………………………………..……… 
 Football avec petits buts à (précisez) : ………………………………………………………..………..………… 

 Football à 5 
 Amical 
 Entraînement 
 Autre : …………………………………………..…………………………………………..……………… 

 

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

 

DEMANDE D’UTILISATION DE STADE 

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

