
 
 

 

 

DEMANDE DE RESERVATION 
STADIUM – LA CHAPELLE SAINT MESMIN 

 

Nom de la structure (club, comité, équipe, entente…) : …………………………………………………….. 

Nom et adresse du président de la structure : …………………………………………………….. 

Nombre de pilotes présents : …………………………………………………… 

Date de réservation souhaitée : ……………………………………………….. 

Horaires de réservation souhaités : ………………………………………………………………. 

Nom du responsable de la réservation : ……………………………………………………….. 

Réservation avec encadrement :   Oui  Non 

Si non, 

Nom et Prénom de l’encadrant : ……………………………………………………….. 

Diplôme : …………………………………………………………………………………….. 

Coordonnées : ………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 


