
 
 

  
 

 

 
 

 
 

Ce document non contractuel doit permettre de renseigner la convention à venir. Écrire en majuscules 
Kontratuzkoa ez den dokumentu honek  lagunduko du  osatuko den hitzarmena betetzen. Hizki larritan idatz  

 

Intitulé de l’association ou de l’organisme / Elkarte edo antolakundearen izena: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Objet social / Xedea: _____________________________________________________________________________________________________________________ 

Déclaration en sous-préfecture date et n° du récépissé pour les associations / Elkarteentzat Suprefeturan egin 

deklarazioaren eguna  eta frogagiriaren zenbakia: _______________________________________________________________________________________ 

 

Nom et prénom du représentant / Ordezkariaren deitura eta izena: ________________________________________________________________ 

En sa qualité de / Kargua: _______________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse / Helbidea: _______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone / Telefono zenbakia: _____________________________________________  N° portable / Sakelakoa: ______________________________ 

Fax : ________________________________________________  E-mail / Helbide elektronikoa: _____________________________________________________ 

 
 

 SOUHAITE RÉSERVER UN BUREAU / BULEGOA ERRESERBATU NAHI DUT: 
           
  Ponctuellement     
 

  Artetan   

Le ...................... de ........ h .... à ...... h .....    21h45 maximum ...................(e)an  ... : ...etatik  .... : ....etara    21:45  berantenaz 

Le ...................... de ........ h .... à ...... h .....    21h45 maximum ...................(e)an  ... : ...etatik  .... : ....etara    21:45  berantenaz 

  
  Régulièrement : indiquez les jours, la fréquence et l’heure / Erregularki: egunak, maiztasuna eta tenorea zehaztu: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 QUELLE EST LA NATURE DE VOTRE ACTIVITÉ ? / ZEIN DA ZURE AKTIBITATE MOTA?  

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 AVEZ-VOUS BESOIN D’UN CASIER FERMANT À CLÉ POUR ENTREPOSER VOTRE MATÉRIEL 

ET VOS ARCHIVES ? / ZURE MATERIALA ETA ARTXIBOAK BILTZEKO GAKOTZEN DEN ARMAIRU 
BATEN BEHARRA OTE DUZU?                                                              Oui / Bai      Non / Ez    

 

Si oui, précisez le nom et les coordonnées de la ou des personnes habilitées par le bureau de l’association à accéder  
à ce casier : / Baiezkoan, elkartearen bulegoak armairuaren erabiltzeko ahalmendu pertsona edo pertsonen deitura eta helbidea zehaztu:  
 

        

    Nom / Deitura 
        

    Adresse / Helbidea 
      

     N° de téléphone / Telefono zenbakia 

   
   

   
   

 
 

 SOUHAITEZ-VOUS, DANS LE CADRE D’UNE RÉSERVATION RÉGULIÈRE, Y INSTALLER 

VOTRE SIÈGE SOCIAL ? / ERRESERBA ERREGULARRAREN BARNEAN, ZURE EGOITZA SOZIALA 
BERTAN EZARRI NAHI OTE DUZU?                                                       Oui / Bai      Non / Ez    

 

TSVP / Itzul otoi 

DEMANDE DE RÉSERVATION D'UN BUREAU                                    
BULEGOA ERRESERBATZEKO ESKAERA 

  

Maison des associations • Elkarteen etxea 
  

> À adresser à Monsieur Le Maire de Bayonne                                                                                                                
Baionako Auzapez jaunari helaraztekoa 



 SOUHAITEZ-VOUS, DANS LE CADRE D’UNE RÉSERVATION RÉGULIÈRE, Y RECEVOIR VOTRE 

COURRIER ? / ERRESERBA ERREGULARRAREN BARNEAN, ZURE GUTUNAK BERTAN ESKURATU NAHI 
OTE DITUZU?                                                                                    Oui / Bai      Non / Ez                  

Si oui, précisez le nom et les coordonnées de la ou des personnes habilitées par le bureau de l’association à récupérer  
le courrier : / Baiezkoan, elkartearen bulegoak gutunen altxatzeko ahalmendu  pertsona edo pertsonen deitura eta helbidea zehaztu:  
 

        

    Nom / Deitura 
        

    Adresse / Helbidea 
      

     N° de téléphone / Telefono zenbakia 

   
   

   
   

 
 

 

 AVEZ-VOUS BESOIN D’UN ACCÈS INTERNET WIFI (ORDINATEUR, IMPRIMANTE…NE SONT 

PAS FOURNIS) ? / WIFI BIDEZKO INTERNETERAKO SARGIA BEHAR OTE DUZU (ORDENAGAILUA, 
INPRIMAGAILUA EZ DIRA HORNITUAK)?                                                  Oui / Bai      Non / Ez                    

 

 AVEZ-VOUS NÉCESSITÉ DE TÉLÉPHONER VERS L’EXTÉRIEUR PENDANT VOS PERMANENCES 

(SE RÉFÉRER AUX CONDITIONS TARIFAIRES) ? / PERMANENTZIEN DENBORA KANPORA DEITZEKO 
BEHARRIK OTE DUZU (PREZIO BALDINTZEI NEHA)?                                   Oui / Bai      Non / Ez    

 

Si oui, un code affaire vous sera délivré (se renseigner à l’accueil) / Baiezkoan kode berezia ukanen duzu (harlekuan argibideak 
galdegin) 
 
 

 AUTRES PRÉCISIONS a : / BESTE XEHETASUNAK: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
DES RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES  

SONT À FOURNIR : 

> statuts  

> composition du bureau 

> récépissé de déclaration en Sous-préfecture  

> attestation d’assurance responsabilité  

    civile organisateur 

 

Je m’engage si satisfaction est donnée à :   

- respecter le Règlement Intérieur dont je déclare  

  avoir pris connaissance 

- à acquitter la redevance correspondante 

  auprès du Trésorier Principal  

Baimena ukanez gero, engaiatzen naiz:   

- barne araudia irakurri ondoan honen errespetatzera   

- doakion zerga, Kutxazain Nagusiari ordaintzera 

  

 
 

                        Fait à …………………….,  le …. / …. / ….    Le Président de l’association   

                  …………………(a)n egina, …./…./…. (e)an                             Elkarteburua 

 

 
 

 

 
 

ONDOKO XEHETASUN OSAGARRIAK EMATEKOAK DIRA: 

> araudia 

> bulegoaren osaera  

> suprefeturan egin deklarazioaren frogagiria,  

> aktibitate antolatzaileei doakien erantzukizun  

   zibilaren asurantza agiria 

 

  
                               RÉSERVÉ À LA VILLE DE BAYONNE / BAIONAKO HIRIAREN ATALA 
    

         Avis du Directeur :  / Zuzendariaren iritzia:                                            Accord / Baiezkoa                Refus / Ezezkoa  

 
         Observations : / Oharrak: 

         _________________________________________________________________________________________________ 

 
         Décision de Monsieur Le Maire : / Auzapez jaunaren erabakia:                Accord / Baiezkoa                 Refus / Ezezkoa  

 

 
MAISON DES ASSOCIATIONS DE BAYONNE – 11 allée de Glain – 64100 Bayonne 

Tél. 05 59 44 74 10 • Fax 05 59 59 07 95 • E-mail : mda@bayonne.fr 

 

 


