
Direction de l’Education, de la Culture et des Sports  Demande de réservation du SPOT 
Service Enfance, Jeunesse et Sports  

Date de la demande : _____/_____/_____/ 
Structure 

 
Ville  Association        ALSH  École  Collège  Lycée  Autre  .....................  

Nom de la Structure  ................................................................................................................................  

Adresse:  ..................................................................................................................................................  

Code postal: ___/___/___/___/___/  Ville :  .................................................................................  

Téléphone: _____/_____/_____/_____/_____/  Fax: _____/_____/_____/_____/_____/ 

 
Le Demandeur 
 
Nom:  ..................................................................................  Prénom:  .....................................................  

Fonction :  ................................................................................................................................................  

Téléphone: _____/_____/_____/_____/_____/ Mobile: _____/_____/_____/_____/_____/ 

E-mail :  ....................................................................................................................................................  

 
Caractéristiques de la Réservation de l’aire de glisse 
 
Date : _____/_____/_____/  Horaires d'utilisation : de _____ H_____ à _____ H _____ 

Nombre de Participants : Riders : ______/  Accompagnateurs : ______/  Visiteurs : ______/ 

Demande d’encadrement pour cours (12 jeunes maximum par disciplines) :  Oui   Non  

Si oui, Discipline(s) et nombre de participants : Skate  _____/  Roller  _____/ 

Location de matériel : Oui   Non   Skate  _____/  Roller  _____/ Casque _____/ 

Avez-vous une carte d’abonnement ? Oui   Non   N° de carte : ____________________ 

 

 
• En tant qu'utilisateur, je m'engage à fournir avant la prise des clés, une attestation d'assurance 

couvrant la responsabilité civile dans le cadre de l'activité exercée par le groupe et des tiers. 
Sans réception de cette attestation, la location ne pourra pas être honorée. 

• Je confirme l’option de réservation dont les caractéristiques sont décrites ci-dessus et reconnais 
avoir pris connaissance du règlement intérieur du Skatepark LE SPOT. 

• Je m'engage à le respecter dans les conditions J’ai pris note que cette réservation ne sera effective 
qu’après confirmation écrite du Skatepark LE SPOT. 

 
Cet imprimé, dûment complété et signé doit être renvoyé dans un délai de 15 jours après avoir posé 
l’option (au-delà, l’option sera supprimée). 
 
 Par courrier à Skatepark LE SPOT – rue Louis Harel de la Noé – 72000 LE MANS 
 Par e-mail : skateparklespot@hotmail.fr  

Signature : 
 

 

 

Cadre réservé au SPOT  

Avis : Favorable  Défavorable   Observations : 
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