
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

Mairie de Saint-Cézaire-sur-Siagne    5 rue de la République – 06530 

Espace Terre de Siagne : 04.93.40.47.33 - associations@saintcezairesursiagne.fr    

 

Demande de location  

de l’Espace Terre de Siagne 

NOM entité : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................... 

Personne responsable : ………...……………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………… 

…………... 

Mail : ……………………………………………………………………………………. 

 

 

Objet de 

l’évènement : 
…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………. 

Locaux demandés  RdC :      Salle Chêne  Hall d’exposition       Loge/Réunion    Dépôt scène       Office         Espace convivialité 

R+1 :       Thym       Romarin       Lavande (studio)   Sauge (studio)   Genevrier  Violette (danse)  

   Th 

Organisateur 

Date de la demande :              /               / Signature : 

Matériel demandé (*) voir tarifs 

  Tables rondes ø150 (25) : ……..   Tables rectangulaires 0,9*2m (10)  : …….   Chaises (300) :…..  A disposition       Installées 

   Tribunes 196 pl    Tribunes complémentaires 50 pl  

   Tables/chaises Espace Convivialité (3+3)    Barnums 4m*3 (2) : ……..  

 Grilles exposition métalliques : ……………..    Panneaux exposition feutrine : …………….. 

 

 Matériel son/lumière      Vidéoprojecteur        Projecteur cinéma        Technicien son/image   Siap 

 

  Hall d’exposition       Loge/Réunion    Dépôt scène       Office         Espace convivialité 

R+1 :       Thym       Romarin       Lavande (studio)   Sauge (studio)   Genevrier  Violette (danse)  

 

Je soussigné, …………………………………………………………………..………….., certifie avoir pris connaissance de la convention d’occupation que je 

devrai signer indiquant les conditions d’utilisation des lieux et du matériel mis à disposition et m’engage à les respecter. J’ai bien pris note 

des tarifs délibérés par le conseil municipal ci-annexé qui me seront appliqués. 

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

…………... 

Association Entreprise

  

Autres : ………………………………………………………

………………….. 

Evènement 

Date de début : …..….../….…..../…....….…  à …..…h……. Date de fin : ……...../…….…./………..… à …..….h..….… 

Observations :………………………………………………………………….………………….....…………………………………………………………………………

… 

 

Description : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………... 

Location semaine :  journée   demi-journée  soirée Location week-end :  samedi   dimanche  week-end 

Location semaine :  journée   demi-journée  soirée 

soirée 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Réservé à la Mairie 

Si Prêt de Matériel : 

…………………………………… 

Date : …………………………………… 

 

Avis :                   Favorable         Défavorable 

Observations :………………………………………………………………….…………………..... 

 

Validation par l’adjointe déléguée à 
l’Espace Terre de Siagne 

................................................. 

Date : …………………………………… 

 

Demande autorisée         Demande refusée          Validation par M. le Maire 

Observations :………………………………………………………………….…………………….....

........................................................................................................................ 

 
Validation par M. le Maire  
(si demandé par l’ adjoint 

délégué) 

                         Demande autorisée                Demande refusée 

Observations :………………………………………………………………….…………………........  

Service municipal 

Date : …………………………………… 

Salle disponible 

Salle non disponible 

Tarification applicable : 

      Gratuité 

 Montant : ……………………………………………… 

 

 

Location :  


