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Maison départementale des sports

4, rue Anne Robert Jacques Turgot

29000 Quimper

Tél. : 02 98 98 75 44

Courriel : om-sports.quimper@maisondessports29.fr
Document à renvoyer par Courriel : om-sports.quimper@maisondessports29.fr
	DEMANDE DE L’ASSOCIATION

Nom de l’Association : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Objet de la manifestation : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Date : _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ 
 Lieu : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Personne à contacter pour renseignements : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Tél. : _ _ _ /_ _ _ /_ _ _ /_ _ _ /_ _ _ 
Courriel : _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Date et horaire souhaité pour la mise à disposition : Le _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ à _ _ _ _ heure _ _ _ _

Date et horaire souhaité pour la restitution            : Le _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ à _ _ _ _ heure _ _ _ _
A RETOURNER A L'O.M.S. AU MOINS 08 JOUR AVANT LA MANIFESTATION





Signature et cachet du représentant de l’association demandeuse



	REPONSE DE L’OMS

L’O.M.S. est désolé de ne pouvoir répondre favorablement à votre demande.
L’O.M.S. est satisfait de pouvoir répondre favorablement à votre demande.
Vous bénéficiez de la mise à disposition du percolateur du : _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _







        au : _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _
Merci de bien vouloir prendre contact avec l’O.M.S. pour les modalités de la mise à disposition, du lundi au mercredi de 08h30 à 12h30 et du jeudi au vendredi de 13h30 à 17h30 au 02.98.98.75.44 ou par courriel "om-sports.quimper@maisondessports29.fr" (en dehors des horaires de permanence laisser un message téléphonique).






Signature et cachet de l’O.M.S.
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