
MUNICIPALITÉ SAINTE-ANNE-DES-LACS 
FORMULAIRE DE DEMANDE DE LOCATION DE SALLE(S) 

pour les professeurs 
 
 
Nom : _____________________   Prénom : ________________________________________________ 

 
Adresse complète :  ___________________________________________________________________ 
 
Courriel : ___________________ Télécopieur : _____________  Téléphone : _____________________ 
 
 
Nom de votre profession : ______________________________________________________________ 

 
Date(s) désirée(s) :   

 
(1ier choix) du___________________________ au ________________________________ 

 
      (2e choix)  du __________________________ au ________________________________   
 
 
Note aux professeurs: Il est important que vous nou s donniez au minium 2 choix de dates.   Il est 
essentiel que vous nous transmettiez également les dates de début et de fin de vos cours.   
N'oubliez pas que réserver une date de fin de cours  dont vous n'êtes pas certaine priverait peut-être 
quelqu'un d'autre de cette location. 
 
Tout professeur qui se verra remettre une clef donn ant accès à l'Hôtel de Ville (cours en dehors des 
heures de bureau) devra nous la remettre à la fin d es cours (dernier cours) sous peine de pénalité. 
 
Description du cours:  __________________________________________________________________ 
 
Nombre de personnes :  ________________________________________________________________ 
 

Salle demandée :    #2 (salle de bain, vestiaire, lavabo) 
 
         #3 (salle de bain, vestiaire, lavabo, cuisinière et réfrigérateur) 
 
             Sous-sol de l’église 
 
         Sous-sol de la bibliothèque (sauf du 20 juin au 20 août et 15 novembre au 15 mars) 
  
         Église 
Je m’engage à fournir ma liste des élèves avec les informations suivantes (nom, âge, adresse) 
avant le 1 ier octobre pour la session automne et le 1 ier février pour la session d’hiver de l’année en 
cours. 
 
Pour les professeurs : Veuillez inscrire ci-dessous le texte que vous désirez voir publier dans notre 
prochaine publicité (brève description du cours, durée, coût du matériel requis et vos coordonnées, soit 
votre nom et no de téléphone). Prenez note que l’espace pour le texte peut varier en fonction de la place 
disponible. Nous vous enverrons la publicité par courriel pour approbation finale. 
 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

J'ai pris connaissance de la politique de location de salle(s) de la municipalité et je m'engage à la 
respecter. 
 
 
______________________________    _______________________________ 
Signature       Date 
 
Après avoir reçu votre formulaire de demande de loc ation, le Service des Loisirs communiquera 
avec vous pour confirmer votre location ou, dans l' éventualité où la disponibilité demandée ne 
serait pas possible, vous proposer d'autres alterna tives. Lorsque votre réservation sera confirmée, 
vous aurez un mois pour signer le contrat de locati on de salle(s) en vous présentant au Service des 
loisirs, situé au 5 chemin des Oies. 


