Montréal-Nord

Montréal &2

Direction de la culture, des sports, des

loisirs et du développement social N°de contrat
Bureau des réservations
4255, Place de I'Hotel-de-Ville Formulaire n°7 plat0312

Montréal-Nord (Québec) H1H 1S4
Téléphone : 514-328-4000 poste 4267
Courriel : reservationsmtin@ville.montreal.qc.ca

DEMANDE D’UTILISATION DE LOCAUX ET DE PLATEAUX

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Organisme : |

Responsable : | Courriel :|
Adresse : | Code postal :|
Téléphone : | Autre téléphone:|
DESCRIPTION

Nature de I'activité :

(Bref description)

Nombre de participants : |

Groupe d'ages des participants : |

Particularités : |

Etablissement désiré

Aréna Fleury Aréna Roland Centre de loisirs de Montréal-Nord

Ecole (veuillez choisir parmi les options)

Chalet/Parc(veuillez choisir parmi les options)

Terrain sportif (veuillez choisir parmi les options)

Type de local désiré (si nécessaire)

Patinoire Salle polyvalente Salle de conférence Cuisine
Gymnase simple Gymnase double Gymnase quadruple Autres (précisez)
Horaire désiré
Jour Date Heure

Du (aaaa-mm-jj)  Au (aaaa-mm-j) Début Fin




Equipement désiré

Table(s) (précisez la quantité) Autre(s) (précisez)

Chaise(s) (précisez la quantité)

ACCEPTATION OU REFUS DE DEMANDE

L'arrondissement de Montréal-Nord se réserve le droit de refuser des demandes qui ne respectent pas sa Politique de reconnaissance ou par
manque d'espace ou par absence de ressources humaines. La priorité de 'octroi de locaux et de plateaux consentis aux organismes reconnus par
l'arrondissement.

Signature électronique du demandeur

ENVOYER
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