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	FORMULAIRE DE DEMANDE D’OCCUPATION
SALLE GROGNET – LOCAL ASSOCIATIF COMMUNAL
PLAN DE COHESION SOCIALE – VILLE DE MALMEDY



Transmission de la demande
Le présent formulaire doit être transmis au Plan de Cohésion Sociale (PCS) de la Commune de Malmedy au minimum 7 jours calendrier avant la date d’occupation souhaitée.
· Charlotte BARTHELEMY – Coordinatrice du PCS
· Rue Jules Steinbach 2 (Villa Lang) - 4960 Malmedy
· 080/79.96.16 – 0485/23.91.20
· pcs@malmedy.be

1. INFORMATIONS DE LA DEMANDE
Date(s) souhaitée(s) : ……………………………………………………………………………………………..
Horaire souhaité (de … à …) : ……………………………………………………………………………………
Durée totale (minimum 2h) : ………………………………………………………………………………………
Nombre de participants estimé : ………………………………………………………………………………….

2. OBJET DE L’OCCUPATION
Description de l’activité : …………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

3. IDENTITÉ DE LA STRUCTURE
☐ ASBL
☐ Association de fait
☐ Autre structure à finalité sociale / éducative / citoyenne
Nom de la structure : ………………………………………………………………………………………………
Finalité / objet social : ……………………………………………………………………………………………..

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………...
Code postal : ………………… Commune : ……………………………………………………………………...

4. PERSONNE RESPONSABLE
Nom : ………………………………………………..… Prénom : ………………………………………………..
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………...
Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………...
E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………..
Qualité (fonction dans la structure) : ………………………………………………………………………….....

5. DEMANDE D’OCCUPATION RÉCURRENTE (si applicable)
☐ Demande ponctuelle
☐ Demande récurrente
Si récurrente, préciser : …………………………………………………………………………………………..
Fréquence :
☐ Hebdomadaire
☐ Mensuelle
☐ Autre : …………………………………………………………………………………………………………...
Jour(s) souhaité(s) : ………………………………………………………………………………………………
Durée de la période demandée :
☐ 1 mois
☐ 3 mois
☐ 6 mois
☐ 1 an
Observations : ……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….
N.B. : Les demandes récurrentes peuvent être autorisées par le PCS pour une période déterminée. Elles font l’objet d’une réévaluation régulière et ne constituent pas un droit acquis. Le PCS peut y mettre fin à tout moment en fonction des disponibilités ou de l’intérêt général.



6. DÉCLARATION DU DEMANDEUR
Le soussigné déclare :
· Avoir pris connaissance du règlement d’utilisation de la Salle Grognet 
· S’engager à respecter les conditions d’occupation et de sécurité 
· [bookmark: _GoBack]Utiliser le local uniquement pour l’activité déclarée 
· Être responsable du groupe et du bon déroulement de l’activité 

Date : ………………………………….. 

Signature : ………………………………………………………..
FORMULAIRE DE DEMANDE D’OCCUPATION SALLE GROGNET – LOCAL ASSOCIATIF COMMUNAL                                                  PCS  - Ville de Malmedy
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