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Schifflange, le  
Les données récoltées dans ce formulaire sont nécessaires aux traitements de vos dossiers par les services 
de l’Administration communale, et le cas échéant par ses sous-traitants. Elles sont traitées de manière loyale 
et transparente conformément au règlement général sur la protection des données (RGPD), et conservées la 
durée nécessaire à ce traitement ainsi qu’aux délais d’archivage légaux applicables. En cas de questions au 
sujet du traitement des données personnelles, vous pouvez contacter le délégué à la protection des données 
à l’adresse dpo@schifflange.lu

CONTRAT DE LOCATION POUR LOCAUX AU  
Centre Associatif « am rit » À SCHIFFLANGE

NATURE DE LA MANIFESTATION

 Exposition Assemblée générale Congrès  Conférence

 autre manifestation :

(prière de préciser exactement la nature de la manifestation) 

ASSOCIATION / SOCIÉTÉ DEMANDEUR :

Nom de l’association / de la société :  

Représentée par Mr / Mme :  

Numéro et rue :

Code postal et localité :

Téléphone : 

UTILISATION :

 Salle « Atrium » sans buvette Salle « Atrium » avec buvette

 Salle de formation au 1er étage Bureau au rez-de-chaussée

Date(s) :

Entrée gratuite : oui  non 

Matériel sollicité : Tables  Chaises  Poubelle(s)

  Frigos  Sonorisation   

Utilisation prévue le  de à heures

Utilisation prévue du  au de à heures

Affaire suivie par :

Secrétariat communal
E-mail : secretariat@schifflange.lu
Tél. : (+352) 54 50 61 – 301 /– 302 /– 322
Fax : (+352) 54 50 61 – 311

 

(Signature du demandeur) 
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RÉSERVATION (RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION) :

 

 autorisée Date : 

 refusée Motif :

TARIFS :

Nombre heure(s) :  x = (minimum forfaitaire 2 heures)

Gratuité : oui  1ère réservation  
 
 non + 100.- € (tarif fixe d’utilisation pour AG d’un syndic de copropriété)

Schifflange, le   

(Signature du bourgmestre) 

TOTAL A PAYER :
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