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AISMLE – Grand-Rue 26, case postale 13, 1510 Moudon  

Tél. 021 905 24 09 - secretariat@aismle.ch - www.aismle.ch 

 

Demande de location pour activités sportives régulières 

Société   

Nom  Prénom  

Adresse  

Numéro postal  Localité  

N° de téléphone fixe  N° de téléphone mobile  

Courriel  

Genre de sport ou activité  

Options de location Salle(s) (cocher chaque salle souhaitée) n° I             n° II            n° III            (avec mur de grimpe) 

        régie / panneau d’affichage                           gradins                            armoire de rangement                          

        parking                       terrains extérieurs                  

Date(s) de location lundi           de          h     à          h   vendredi        de          h     à          h   

mardi          de          h     à          h   samedi           de          h     à          h   

mercredi     de          h     à          h   dimanche      de          h     à          h   

jeudi            de          h     à          h     

Périodicité 38 semaines/an ( périodes scolaires)      autre   Préciser :  

Le locataire déclare avoir pris connaissance du règlement et s’engage à le respecter et certifie que les informations fournies sont exactes. 

Lieu et date  

 

initiator:aismlesecretariat@gmail.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:f7d191fda970e64393deb8e198bf8cd9


	Société: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	Numéro postal: 
	Localité: 
	N de téléphone fixe: 
	N de téléphone mobile: 
	Courriel: 
	Genre de sport ou activité: 
	Préciser: 
	Lieu et date: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	SubmitButton1: 


