
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

Signature du demandeur        Décision du Maire 
          ❑ Accordée 
          ❑ Refusée 
               
          Le : ………………………. 
         , Romuald SEELS, 
          Maire 

 
 
 

RESERVATION MAISON DES 
ASSOCIATIONS 

Nom : ………………………………………………………….…….   Prénom : ……………………………………………………….. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 
 
Code postal : …………………………….     Ville : …………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : ……………………………………………  Email : ……………………………………………………………………….. 
 
Association/ Société: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de la réservation : …………………………………….. 
 

de ………… H …………… à ……………. H …………… 

 

Objet de la location : ………………………………………………………………………………………………………………….… 
 
Nombre de personnes : …………………………………………  

Montant de la location : ..................................................  € 
(À régler à la Trésorerie Municipale de Compiègne dès réception de l’avis des sommes à payer) 


