
FORMULAIRE DE RESERVATION  

SALLE DE SPECTACLE « Françoise SEIGNER » 

Ce formulaire de réservation constitue une option. Il ne vaut pas 

acceptation de votre demande.                      

 

COMMUNE 
DE 

S A I N T - C H E F 
1 p l a c e d e l a Ma i r i e 
3 8 8 9 0 S a i n t - C h e f 

Tel : 04 74 92 42 48 
Fax : 04 74 92 44 98 

E-mail : mairie@saint-chef.fr 

DEMANDEUR  

NOM - Prénom : ………………………………………………………….. 

Téléphone : …………………………………. 

Courriel : ………………………………………………………… 

Votre statut :  Association : ………………………………………… 

                          Particulier    

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

      ………………………………………………………………………………………………… 

DEMANDE L’AUTORISATION D’UTILISER : 

 Grande salle / Hall de réception                                      Hall de réception seul 

Dates souhaitées : du ……………………………...………………… au ……………………………………………………………      

Motif de la réservation : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Nombre de participants prévus : ……………………… 

CADRE RESERVE A LA MUNICIPALITE : 

Avis du Maire (ou de son représentant): 

Le :      Accepté       Refusé   Signature : 

 

DATE ET SIGNATURE DU DEMANDEUR : 

En cas d’accord de la Commune, un contrat de location sera conclu. 

Une attestation d’assurance devra être fournie par le demandeur. 

 

 

 SALLES  

TARIFS  CAUTIONS  

Administrés de la 

commune de Saint-Chef 

Personnes / 

Associations extérieures  

Caution réparation / 

détérioration  

Caution entretien/propreté  

Grande salle / hall de 

réception 
 500 € (week-end) - 

(Arrhes : 150 €)     

 250 € (1 journée en 

semaine) - (Arrhes : 85 €) 

 1 500 €  

(Arrhes : 450 €) 

1 500 €  300 €  

Hall de réception seul   350 €  

(Arrhes : 105 €) 

 900 €  

(Arrhes : 270 €) 

1 000 €  200€  

 


