
 

 

Comité de Parents de l'école de La Clouse ASBL 
Clouse-Village,  90 

4880 AUBEL 
BE 1026 400 847 

 
 
 
 

cplaclouse@gmail.com 
HANAUER Emmanuelle  

+32 491 22 28 38 

 

Formulaire demande location salle communale de La Clouse (300€) : 
 

A renvoyer par e-mail à : cplaclouse@gmail.com 
 
Dénomination de l’institution, l’association, particulier qui organise : ...………………………........................... 

...................................................................................................................................................................... 

 
 
Coordonnées du responsable, pour les contacts avec le Comité de Parents de l’école de La Clouse: 

Nom et Prénom : ............................................................................................. ............................................ 

Rue : ..................................................................................... n° : ................................................................ 

C.P. : ................ Localité : ............................................................................................................................. 

Tél ou GSM : ................................................................................................................................................. 

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

 
 
Type de la manifestation : ........................................................................................................................... 

Nombre de participants : ……………… 

Animation musicale : OUI / NON 

Si oui, Responsable Sono : ........................................................................................................................... 

Tél ou GSM : ................................................................................................................................................. 

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

Traiteur : OUI / NON 

Si oui, nom du Traiteur : .............................................................................................................................. 

Tél ou GSM : ................................................................................................................................................. 

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

 
 
Date(s) et heure(s) exacte(s) de l’occupation des locaux : 

Le ........................................................................................... de……........................  à ............................... 

 
Remarques diverses : ................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

 

 
Date + Signature du demandeur : 
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