
 
Dossier suivi par 

Mme Marie-Pierre PIOLI 

mariepierre.pioli@ville-boves.fr 

Tél 03.22.35.37.37 

CRÉNEAUX HORAIRES ANNUEL SOUHAITÉS POUR 

2021/2022 

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

 

Souhaite réserver la salle : 
 

❑ Salle Résidence Saint Nicolas avec cuisine (1) 

❑ Salle Résidence Saint Nicolas sans cuisine (2) 
 
 

Jours Horaires 

Lundi 
 

Mardi 
 

Mercredi 
 

Jeudi 
 

Vendredi 
 

Samedi 
 

Dimanche 
 

Période d’utilisation 
 

• Afin de nous organiser, merci de nous fournir votre calendrier de manifestations pour l’année 

scolaire 2021/2022 (pour ceux qui en ont). 

• Lors des périodes de vacances scolaires (Toussaint, Noël, Hiver et Printemps), utilisez-vous 

les salles durant vos créneaux horaires attribués ? 

   Oui  Non 

 

Si non, à quelle période ne l’utilisez-vous pas ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Date et signature 

 
A retourner en mairie à l’attention de Mme PIOLI pour le 25 OCTOBRE 2021 

Seules les réponses envoyées pour cette date pourront être honorées. 

Mairie de Boves - rue Victor Hugo - 80440 Boves 
    Tél. : 03.22.35.37.37  - Email : mairie.boves@laposte.net - www.ville-boves.fr 

mailto:pioli.boves@gmail.com


 

 

 
 

À RETOURNER EN MAIRIE AU MINIMUM 1 MOIS A L’AVANCE 
 

Nom Prénom.......................................................................................................... 
 

Adresse.......................................................................................................................
.................................................................................................................................. 
 

Mairie / École / Associations/ Divers .............................................................................. 
 

Souhaite réserver la salle : 
 

❑ Salle Résidence Saint Nicolas avec cuisine  (1) 

❑ Salle Résidence Saint Nicolas sans cuisine (2)  

 
Du (date) …………………………………………………………………  
 
À partir de (heure) .................................................... 

 

Au …………………………………………………………………………….  

 

À (heure).................................................................. 
 

Pour  (motif)  

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

Demande effectuée le : ……………………………… 
 

      Signature du demandeur 
          Nom Prénom 

 
Ps : La réservation sera effective après réception du courrier ou mail de 
réponse précisant la validation ou non de la demande. 

 

DEMANDE DE RÉSERVATION DE SALLE 

Date …………………. heures………………………………………………….. 
 
Motif 

Cadre réservé à la mairie 

Demande : ❑ Acceptée ❑ Refusée le : ………………………………………………………. 
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