
17 cour Irene CROS
09000 FOIX

NOM (association, Intervenant…) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………… Nombre de personnes : 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Email :………………………………… …………………………………………………………………………

Tél :   

1-Tarifs: Pour une séance de 2h Maximum 
 30 € si le groupe est constitué de 10 personnes  
 20 € si le groupe est constitué de 5 personnes ou moins
 10 € par tranche de 10 personnes supplémentaires dans la limite des possibilités d’accueil dans la salle  c’est à 
dire 30 personnes en même temps.

2-Assurance obligatoire : Assurez vous que vous êtes couvert dans le cadre de votre activité 
(associative, professionnelle …).

3-Concernant l’utilisation de la salle : veuillez vous réferez au règlement intérieur et 
surtout pensez à effectuer un rangement en fin de séance.

4-Pour la facturation     :   

Pour le paiement     : Le paiement s’effectue directement au comptoir dans la boite du 
trésorier soit par 
 chèque  chèques vacances /CAF/coupons sport (préciser) : ………………………………………..
Pour un paiement en espèces remettre directement au trésorier ou un responsable de salle.

Nom du groupe

Nombre de 
participants  -

Date et heure de 
la séance
Adresse de 
facturation

TOTAL

Fait à ………………………….

……………… 

le 

…………………………………………………

…….……..

Signature :

Fiche de séance pour un 
groupe extérieur


