[image: image1.emf]




[image: image2.jpg]l UNIVERSITE




CSU – Piscine Universitaire

Domaine Universitaire



       DEMANDE DE RESERVATION 

38430 Saint Martin D’Hères

Tél. : 04.57.42.21.76
DEMANDEUR

Organisme : ………………………………………………………………………………….

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

Tél. :____/___/___/___/___ Mail : _______________@_______________

RESPONSABLE 1 

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

Coordonnées : Tél. :___ /___/___/___/___ Portable :………………………………………..

Mail : ………………………………………………………..

RESPONSABLE 2 

Nom : ……………………………


 Prénom :………………………………..

Coordonnées :  Tél. :___ /___/___/___/___ Portable :……………………………………..

Mail : …………………………………………………..


MANIFESTATION / EVENEMENT

Nature de la manifestation :………………………………………………………….

Installations demandées : ……………………………………….

Date : …………………. 
Horaire : de …… h 00   à …. h 00

Ouvert aux participants à partir de : ……... h 00

Nombre de : compétiteurs : …………………. - encadrants : ………….

Vestiaires extérieurs nécessaires : OUI                
NON

Vestiaires intérieurs nécessaires : OUI       
        
NON

Vestiaires Hommes



vestiaires Femmes  

 public : 
OUI




NON

BESOINS

Traçage : Forfait de 36 €TTC


OUI




NON

Electricité : 
OUI





NON

………………………………

Eclairage : 
Entraînement   OUI



NON

 
ou
Compétition     OUI



NON
Matériel :
* que vous amenez : ………………………………………………….

* fournis par le CSU : ………………………

Buvette  gratuite : 

OUI




NON

Sécurité et Secours :
Pompier averti

OUI


NON




ou
Secourisme sur place
OUI


NON

Le demandeur s’engage à respecter le Règlement Intérieur lié aux installations sportives
RAPPEL DU REGLEMENT : INTERDICTION de manger ou de boire dans les halles




Chaussures propres et adaptées au sol Sportif

