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CMCAS de Loire Atlantique - Vendée 
2, rue Vasco de Gama - BP 60034 
44801 SAINT-HERBLAIN CEDEX  

 
 
 

 
 
 

 

DEMANDE DE RESERVATION CENTRE DE LOISIRS 
 

Nom et Prénom de l’ouvrant-droit : ................................................................................................................ 
Adresse : .........................................................................................Code postal : ......................................... 

Ville :  ......................................................................... 

Tél. domicile : ............................................................. Tél. travail :  .............................................................. 
 

� ACTIF                    � PENSIONNE 
   

LA CHESNAIE  � MARCEL PAUL   

(BASSE-GOULAINE)   
   

 

 C.M.C.A.S.   S.L.V.   CLUB CMCAS   SYNDICAT EGF   A GENT EGF   ASSOCIATION 

 

�  JOUR(S) D’UTILISATION  � 
 

 
du 

 
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
à 9 H au 

 
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
à 9 H  

 

�  PARTICIPATION  � 
 

Joindre OBLIGATOIREMENT DEUX CHEQUES émis par l’ouv rant-droit, à 
l’ordre de la C.M.C.A.S. NANTES 
 �Un chèque correspondant à la location, ENCAISSE A LA RESERVATION  (voir tarif) 
 �Un chèque correspondant au dépôt de garantie. (Voir tarif) 
����Joindre votre attestation d’assurance (*Responsabilité Civile) indiquer le nom de 
la salle et la date. 
 

IMPORTANT  : Le bénéficiaire ne pourra en aucun cas et sous aucun prétexte céder son droit 
d’occupation sous quelque forme que ce soit en faveur d’un tiers. 
La présence de l’agent est obligatoire pendant l’utilisation de l’institution .  
 

Toute sous-location est strictement interdite et passible de poursuites judiciaires. 
 

Je déclare avoir pris connaissance de la Convention d’utilisation notifiée au verso. 
 
Date :                                                                Signature :                              

RESERVE A LA CMCAS  
 

Règlement : ................................... € 
 

CACHET POUR ACCORD CMCAS 
 
 
 
 
 

 

Renseignements et réservations 
du lundi au vendredi 

de 8h00 à 16h30 
 

���� 02 40 38 70 34 


