
 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE LOCATION DE SALLE 

Bibliotheque.locations@ville-grasse.fr  / Tel: 04 97 05 59 33 

 

Nom de l’organisateur : ..............................................................................................................  

Nom de la manifestation : .......................................................................................................... 

Nature de l’événement : ............................................................................................................. 

 

Organisateur : 

 Association SIRET n° ……………………   Joindre une copie des statuts  

 Organisme privé SIRET n°………………   Joindre un Kbis  

 Organisme public 

 

Contact :  

 M.  Mme - Nom et prénom : ................................................................................................ 

En qualité de .............................................................................................................................. 

Adresse : ....................................................................................................................................  

C.P./ Ville :................................................................................................................................... 

Tél : ............................................................................................................................................ 

Mail : .......................................................................................................................................... 

 

Espaces demandés : 

Villa Saint Hilaire  

 Auditorium « Salle Marguerite Burnat-Provins  

 

Médiathèque Charles Nègre  

 Auditorium « le Pixel » et le foyer  

 Auditorium « le Pixel », le foyer et les 

espaces logistiques  

 Le foyer et les espaces logistiques  

 Atelier avec accès autonome 47/49  

 Terrasse 

 

 

 Heure du conte « Le zoom » et le foyer  

 Heure du conte « Le zoom », le foyer et 

les espaces logistiques  

 Salle de formation Pop’up  

 Studio 

 

mailto:Bibliotheque.locations@ville-grasse.fr
tel:04


 
 
 

Date souhaitée et horaires :..................................................................................................... 

Autres option(s) de dates :....................................................................................................... 

Date et horaire installation :..................................................................................................... 

Date et horaire démontage : .................................................................................................... 

Nombre de personnes attendues : ......................................................................................... 

 

ORGANISATION DE L’EVENEMENT  

 

Besoins matériels (visioconférence, 
micros…) 

Réservé à l’administration 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 SSIAP  

 Technicien son et lumière 

 

Informations complémentaires :  

 

Fait à …………………… le ………….   

       Signature de l’utilisateur,   


