
 
 

     DATE DE LA MANIFESTATION 
 
 
 

 
 

               
 
 

 
Nombre de participants :   
 
NOM : .......................................  Prénom : ...................................................... 
Adresse :............................................................................................................................ 
Code Postal : .............................     Ville : .....................................................................    
Téléphone : ………………………………   Mail : ……………………..@.................................. 

 
Demande pour l'association :............................................................................................... 

 N° SIRET : ……………………………………………………………………………………..….. 
 

Cette location est demandée pour l’organisation de ……………………………………..…… 
 (ex. Bal, repas de famille, mariage, loto…..) 
 

L’entrée est :                   payante : prix……….      ou          gratuite 
 
Matériel demandé (à préciser impérativement )                         
Disponible : 370 chaises – 300 fauteuils – 60 tables 
Tables :    _________         
Chaises : __________  
Fauteuils (uniquement pour spectacles, AG…)  :___________  

 
Avez-vous besoin d’utiliser le monte escalier ?       Oui              Non 
(accessibilité pour les personnes à mobilité réduite sur la scène)  
 
Horaires 
 
● INSTALLATION de ____H ____ à ____H ____  
(Au plus tôt 9h00) 
 
● MANIFESTATION 

 
de ____H ____ à ____H ____ 

 

● RANGEMENT de ____H ____ à ____H ____  

 
 Sécurité : 

- Il est formellement interdit d’entraver les issues de secours en entreposant des tables ou tout  

matériel devant. 

- L’emploi d’un agent de sécurité (SSIAP1) est obligatoire pour un effectif supérieur à 300  

personnes. 

 
 
 
 

Jour Date  Mois Année 
    
    

CENTRE SOCIO-CULTUREL 

prestations communales lors de la remise des clés. 
N° d’astreinte 

pour  les urgences : 
06-75-49-70-05 

 



 
 

*Le dépassement d’horaire après 4 heures du matin devra faire l’objet d’une demande préalable lors de la réservation. 
**En dehors des périodes indiquées le chauffage devra faire l’objet d’une demande préalable. 

 
 

 
R E S E R V A T I O N  

 
 T A R I F S  

2 0 2 1  
 

F a c t u r a t i o n  

SALLE DES 
COURVOYEURS  

jusquà 20 h 165.00 € 
 

jusqu’à 4 h du matin 270.00 € 
 

pour réunion CCVA 140.00 € 
 

SALLE MALRAUX  

jusqu’à 20 h 135.00 € 
 

jusqu’à 4 h du matin 165.00 € 
 

avec cuisine jusqu’à 4 h du matin 220.00 € 
 

SALLE RABELAIS 
avec cuisine jusqu’à 20 h 115.00 € 

 

avec cuisine jusqu’à 4 h du matin 145.00 € 
 

Dépassement d’horaire  après 4h du matin (par heure)* 50.00 € 
 

Prestations techniques 
par du personnel 

communal 

régie, mise en place… 
avant 22 h (par heure) 45.00 € 

 

régie, mise en place… 
après 22 h (par heure) 70.00 € 

 

FORFAIT CHAUFFAGE (du 15 octobre au 15 avril)** 60.00 € 
 

FORFAIT NETTOYAGE 

Pour réunion 
(salle Malraux ou Rabelais) 40.00 € 

 

pour un repas, vin d’honneur ou manifestation 
avec présence de boissons ou d’alimentation  

(Salle Malraux ou Rabelais) 
55.00 € 

 

réunion, spectacle 
(salle des Courvoyeurs) 70.00 € 

 

Forfait global pour un bal, repas, loto ou autre 
manifestation avec présence de boissons ou 

d’alimentation 
110.00 € 

 

 Tarif horaire de ménage supplémentaire en 
cas de saleté anormale 40.00 € 

 

TOTAL DE LA FACTURATION  
(règlement en espèces ou par chèque à l’ordre du Trésor Public) 

 

CAUTION 
 

Pour les salles 
 

300.00 € 
 

ARRHES 
30% du montant de la location à l’ordre du 

Trésor Public non remboursables et 
encaissés à la réservation 

 
 



 
 
 
 

PIECES A JOINDRE 
 

 Photocopie de pièce d’identité du locataire ou de son représentant 
 Attestation d’assurance responsabilité civile en cours de validité à la date de la location 
 Le versement d’arrhes (non remboursables) à hauteur de 30 % du prix total de la location qui 
seront encaissés à la réservation. 
 Chèque de caution à remettre à réception des clés de la salle 
Banque :………………………………….………. 
Numéro de chèque : ……………………………. 
Montant :………………………………………….. 
 
Reçu le :………………………   Rendu le :………………………. 
Signature      Signature  

 
  
  
 

 
J’ai pris connaissance du Règlement Intérieur et m’engage à le respecter. 
Fait à Nazelles-Négron, 
le        
 
Signature du demandeur 
 
 
 
 
 
Validation de réservation 
Fait à Nazelles-Négron, 
le 
 
Pour le Maire, 
L’Agent délégué, 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
ANNEXE 1 

 
Liste des organismes mettant à disposition des SSIAP1 en Indre-et-Loire 

 
- Société ANH Formation – 13 rue des Ailes – Z.A. Les Ailes 
37270 PARÇAY-MESLAY (02.47.54.87.73) 
 
- Société API – 74 rue Robert Goupil 
45130 LE BARDON (02.38.45.41.28) 
 
- Société Epsilon Surveillance – 230 rue Francis Perrin – ZAC de la Bouchardière 
37260 MONTS (09.81.345.59.14 / 07.62.45.70.62) 
 
- Société SECURIT DOGMAN – 53 bis route Nationale  
37250 SORIGNY (02.47.73.89.77) 
 
- Société SECURITAS – 28 rue des Granges Galand 
37554 SAINT-AVERTIN ( 02.47.28.57.67) 
 
- Agence R.3.B – 68 boulevard Carnot 
06400 CANNES (0820.200.600) 
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