
demande n° …..........................
déposée en mairie le …........... 
validation n° ….........................

Association  ...................................................................................................................................................................

Nom/ Prénom  ..............................................................................................................................................................

Téléphone …............................................ e-mail…........................................................................................................

Adresse .........................................................................................................................................................................

SALLE OU INFRASTRUCTURE  : ..................................................................................................................................

PERIODE : Date de début de la saison ....................................... Date de fin de la saison  .......................................

(les horaires d'arrivée et de départ doivent inclure les temps de préparation et de rangement)

Précisions / matériel / stockage : (précisez ici si vous avez besoin de matériel, de l'accès à un vestiaire, ou toute autre remarque...)

….......................................................................................................................................................................................

….......................................................................................................................................................................................

….......................................................................................................................................................................................

Le règlement d'utilisation des infrastructures municipales est à votre disposition dans la rubrique « associations » du 
site www.canohes.fr . Merci d'en prendre connaissance. 

Merci d'indiquer les coordonnées des différents responsables, encadrants ou animateurs de vos activités, à joindre en
cas de problème (continuer au verso si nécessaire) : 

Nom/prénom Fonction Téléphone/e-mail

…..............…..............…..............…..............…...... ….................. …..............…..............…..............…..............…............................

…..............…..............…..............…..............…...... ….................. …..............…..............…..............…..............…............................

…..............…..............…..............…..............…...... ….................. …..............…..............…..............…..............…............................

Dans le cas ou vous n'avez pas déposé de dossier de demande de subvention dans l'année, et afin de permettre l'étude de votre demande,
nous vous remercions de nous transmettre  des informations complémentaires en vue d'une meilleure connaissance de votre association. 
Accès au formulaire de collecte d'informations en ligne à partir du lien : http://goo.gl/forms/us0CRIqafB 

 Signature : 

DEMANDE DE 
CRÉNEAUX 

HEBDOMADAIRES
(à compléter par l'association)

 LUNDI

 MARDI

 MERCREDI

 JEUDI

 VENDREDI

 SAMEDI

Heure 
d'arrivée

Heure de 
départ

Activité, horaires, tranche d'âge 
des participants

Nombre de 
participants 

maximal

Vacances 
scolaires
(oui/non)

Vacances 
de Noël 
(oui/non)

Vacances 
d'été

(oui/non)

….............. …..............…..............…..............…..............…..............…..............…...…..............…..............…..............

….............. …..............…..............…..............…..............…..............…..............…...…..............…..............…..............

….............. …..............…..............…..............…..............…..............…..............…...…..............…..............…..............

….............. …..............…..............…..............…..............…..............…..............…...…..............…..............…..............

….............. …..............…..............…..............…..............…..............…..............…...…..............…..............…..............

….............. …..............…..............…..............…..............…..............…..............…...…..............…..............…..............

 DIMANCHE ….............. …..............…..............…..............…..............…..............…..............…...…..............…..............…..............

http://www.canohes.fr/
http://goo.gl/forms/us0CRIqafB
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