
 

 

 

 

 

ATTESTATION  

MISE A DISPOSITION SALLE 

Je soussigné(e), ……………………………………………………., Maire de ……………………………………………..  

atteste par la présente la mise à disposition du club de : ……………………………………………………… 

dans le cadre de la pratique sportive de Futsal 

la salle :  ..………………………………………………………………………………..................…………………………… 

sis ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Pour la saison 2020/2021, du ………………………………………. au ……………………………….……………….  

pour les créneaux suivants :  

Jour de la semaine Oui/Non Plage horaire 

Lundi   

Mardi   

Mercredi   

Jeudi   

Vendredi   

Samedi*   

Dimanche*   
* info à destination des clubs : samedi et dimanche autorisés pour les compétitions avec 

accord de l’adversaire uniquement 

Le/La Responsable de la salle est M. / Mme : ………………………………………………………..………………. 

N° de téléphone Responsable : ……………………………………………………………………..………………………. 

Mail @ : ……………………………………................................................................................................ 

 A……………………………………………………………… 

 Le……………………………………………………………. 

 Le Maire, 

 Cachet + signature 
 


