
DEMANDES D’AUTORISATION 
 

 * 
 
RÉSERVATION 
   DE SALLES 

 

 

* 
OUVERTURE 

TEMPORAIRE D’UN 
DÉBIT DE BOISSONS 

        3ème catégorie 

 

* 
 

MATINÉE DANSANTE 
ou 

    SOIRÉE DANSANTE  

* Cocher la (ou les) case(s) correspondante(s) 

 

M.  ………………………………………….    Président de l’association : …………………………………... 

Adresse : ………………………………………................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

Téléphone : ………………………. 
 

 

I – J’ai l’honneur de vous demander l’autorisation d’utiliser, sous ma responsabilité, la  
      salle communale suivante : 
 

 

TARIFS 2025 
 

 

* Mettre une croix dans la case correspondante 
          

 
SALLE DES FÊTES 

Manifestation 
à but non 
lucratif 

 

Manifestation à 
but lucratif 

 

Manifestation à 
but commercial 

     

 

Ensemble de la salle des fêtes (par jour) ** 
*  

346 € 
 

*  

406 € 
*  

561 €     

 

Ensemble de la salle des fêtes (par ½ journée) ** 
*  

179 € 
 

*  

210 € 
*  

289 € 
     

 

Salles Berry et Pays Fort (par jour) ** 
*  

240 € 
 

*  

280 € 
*  

381 € 
     

 

Salles Berry et Pays Fort (par ½ journée) ** 
*  

120 € 
 

*  

140 € 
*  

190 € 
     

 

Salle Berry (par jour) ** 
 

*  

106 € 
*  

126 € 
*  

180 €     

 

Salle Berry (par ½ journée) ** 
 

*  

59 € 
*  

70 € 
*  

99 € 
    

 

Salle Sologne (par jour) ** 
 

*  

106 € 
*  

126 € 
*  

180 €     

 

Salle Sologne (par ½ journée) ** 
 

*  

59 € 

*  

70 € 
*  

99 €     

 

Forfait cuisine (fermée si non utilisée) 
  Lave verres / Lave vaisselle 
 

*  

Gratuit 

*  

Gratuit 
*  

Gratuit     

 

Salle polyvalente (par jour) 
 

*  

40 €   

       

 
** Caution de 500 € 
 

Pour les locataires non domiciliés sur la Commune, les tarifs ci-dessus sont multipliés par 2.  
 
 
 

→ 



 

SALLES FAMILIALES LES TERRASSES DE LA NERE 
* Mettre une croix dans la case correspondante 

 

 
 

Albiniens (Privé/Associations) 
 

Non albiniens (ou Professionnel) 
½ journée Journée** Week-end** ½ journée Journée** Week-end** 

 

Grande salle (120 pers.) * 
 

146 € * 
 

268 € * 
 

396 € * 
 

179 € * 
 

326 € * 
 

598 € 
 

Cuisine grande salle * 
 

137 € * 
 

137 € * 
 

137 € * 
 

137 € * 
 

137 € * 
 

137 € 
 

Petite salle (50 pers.) * 
 

76 € * 
 

139 € * 
 

203 € * 
 

108 € * 
 

198 € * 
 

303 € 
 

Cuisine petite salle * 
 

86 € * 
 

86 € * 
 

86 € * 
 

86 € * 
 

86 € * 
 

86 € 
 

Caution de 500 € 
 

**Forfait remise anticipée des clés le vendredi à 14 h 00 pour préparation de la salle : 40 € :  oui    non 
 

 
 

AUTRES SALLES COMMUNALES 
 

 

* Mettre une croix dans la case correspondante 
½ journée Journée 

 

Salle du château 1er étage (ancienne salle du Conseil) 
 

  *  

286 € 
 

Cave du château des Stuarts 
 

*  

34 € *  

57 € 

 

Arcades du Cloître des Augustins 
 

  *  

162 € 

 
Le ……………………………………….. 

de …… heures …… à …… heures ……  

Pour l’organisation de : ……………………………………………… 
 
Je m’engage à prendre toutes dispositions pour assurer le bon ordre, tant à l’intérieur de la salle qu’aux abords, 
et à rendre la salle et ses équipements en bon état de fonctionnement, rangés et libres de toute occupation. 
Je déclare avoir souscrit une assurance pour les risques relatifs à l’utilisation de cette salle, et je joins 
une attestation à ma demande. 
 
II – J’ai l’honneur de vous demander une autorisation d’ouverture temporaire d’un  
       débit de boissons 3ème catégorie : 

• Date : ………………………………… 

• Horaires : ……………………………. 

• Lieu : ………………………………… 

• Circonstances / événements : ………………………………………………………………. 

Boissons autorisées : Boissons fermentées non distillées : bières, cidres, vins, crèmes de cassis, vins doux 
naturels, jus de fruits ou légumes fermentés comportant de 1,2 à 3 degrés d’alcool, vins de liqueur, apéritifs 
à base de vin, liqueurs de fraise, framboise, cassis ou cerise contenant au plus 18° d'alcool pur.  
 
III – J’ai l’honneur de vous demander une autorisation de : 

   matinée dansante*       soirée dansante* 

• Date : ………………………………… 

• Horaires : ……………………………. 

• Lieu : ………………………………… 
  Le ………………………………….. 

  Signature 


