
 

 

CMCAS Loire Atlantique – Vendée 
Antenne Vendée : 16 impasse Gaston Chavatte – lieu-dit l’Horbetoux – 85000 LA ROCHE-SUR-YON – Tél 09 69 36 89 72 

 

CADRE RESERVE CMCAS L.A.V 

COMMISSION PATRIMOINE Antenne de La Roche/Yon 
 

Affectation :   Oui       Non      
  

  Validée le ……… /……… /………             

  Signature …………………………… 

       
Renseignements  

Du lundi au vendredi 9h à 12h et de 14h à 17h 

 09.69.36.89.72 
 

 

DEMANDE DE RESERVATION DE LA SALLE  

MARCEL PAUL DES TERRES NOIRES A LA ROCHE SUR YON 

À partir du 1er janvier 2023 
 
 

Nom et Prénom de l’agent IEG, SLV, Syndical IEG, Association partenaire : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nia : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél domicile : ………………………………………………………… Tél portable : …………………………………………………………… 
 

 

JOUR(S) D’UTILISATION  

du ……… /……… / 2023 au ……… /……… / 2023 
 
OD = Ouvrant-droit (agent) - AD = Ayant-droit (conjoint(e)) 

LA RESERVATION Prix Choix TOTAL en € 

J/Semaine    

Salle / Matin (7h45 à 13h15)  30 €      

Salle / APM (13h30 à 18h00)  30 €      

Salle / Soir (18h15 à 7h30)  90 €     

Salle / Journée Complète (7h45 à 7h30 le lendemain)  144 €     

Week-End 

Salle / Vendredi (18h15 à 9h00)  102 €     

Salle / WE - Samedi 9h00 au lundi 7h45  330 €     

Salle / WE + Vendredi soir (18h15 à 7h45) 413 €     

Autres 

Salle / Jour de semaine -> Associations ou Autres hors IEG 70 €     

Salle / Jour de semaine ou WE -> SLVie ou Commissions Gratuit     

Salle / Jour de semaine ou WE -> Syndicats ou Club IEG Gratuit     

Joindre OBLIGATOIREMENT les chèques émis par l’ouvrant droit, à l’ordre de la CMCAS Loire 

Atlantique-Vendée 

 Un chèque correspondant à la location, 

 Un chèque 700 € correspondant au chèque de caution, 

 Une attestation d’assurance de responsabilité locative de ou des journée(s) demandée(s). 

 

Je déclare avoir pris connaissance de la convention d’utilisation : 

Date : ………… /………… /…………   Signature : 


