
MAIRIE DE VILLEJUIF 

DEMANDE D’UTILISATION REGULIERE D’UNE SALLE MUNICIPALE 

Saison 2021/2022 

Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. 

 

A retourner au service gestionnaire : Maison de la Citoyenneté 
143 rue Jean Jaurès, 94800 Villejuif / Téléphone : 0186933141-44 / Courriel : vie-associative@villejuif.fr 

 
Pour le bien-être de tous, nous vous rappelons qu'il est de votre responsabilité de faire respecter « les gestes barrières » (port du 

masque, lavage des mains et respecter une distance d'1m entre les personnes). En fonction de l’évolution de la crise sanitaire, la 

municipalité se réserve le droit de modifier ou annuler votre réservation. 
  

INFORMATIONS CONCERNANT L’ASSOCIATION 

Nom de l’association : ………………………………………………………………………………………………….…………….………... 

Adresse du siège social……..………………………………………………………………………….….………………………… 

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

N° de siret : …………………………………………………………………………………………………….……….…………… 

Nom, prénom  du/ de la président(e) : …………………………………………………………………..…………………….….………..… 

Nom, prénom de la personne référente (si différent) : ……………………………………………….………………………….……….… 

Téléphone (portable de préférence) : ……………………………  Courriel : ………………….……………..….……….…....…..……… 

 

DEMANDE DE SALLE REGULIERE 

 

Description de l’utilisation de la salle (type d’utilisation : réunion, ateliers, etc. quel est le public visé ?) : 

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

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

Partenaires……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Récurrence souhaitée : □ hebdomadaire  □ mensuelle  □ autres, précisez ………………………………………………………. 

Jour de la semaine souhaité :  …………………………………………………..………………………….……………….……… 

Horaires souhaités (tenez-compte des temps nécessaires de préparation, de rangement) : ……….………………………...…………..…. 

Activité ouverte au public : □ oui / □ non                    Nombres de participants attendus : ……………………….…………………..                     

Activité/entrée payante : □ oui / □ non  si oui, prix pratiqués : ………………………………….……………………. € 

Besoins spécifiques  (localisation dans Villejuif, matériel, configuration de la salle…) : 

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

Je soussigné(e), auteur de la présente demande certifie exacts les renseignements qui y sont contenus. 
 
Le       
 
Signature (précédée de la  
mention « lu et approuvé ») 
 
 

 
 
 
  

Cadre réservé à l’administration 
 
Date de dépôt de la demande : ………………………………………………. 

Statut ok □           Attestation assurance ok □  

Suite donnée □ accord / □ refus      

Dates et horaires : ……………………………………………………………….. 

Salle mise à disposition : ……………………………………………………….                                  

Visa de l’élu 

 
 

mailto:vie-associative@villejuif.fr

