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DEMANDE DE MISE À DISPOSITION
DE SALLE PONCTUELLE 2025 - 2026




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 





Coordonnées du siège de l’association :
Adresse :.......................................................................................... CP : ................................Ville :.......................................
Secteur Politique de la Ville :
Non
Oui, précisez : .........................................................................................................
Tél :.............................................. Mail : ........................................................ Site Internet :....................................................
Nom de la personne à qui adresser notre correspondance : ...................................................................................................
Adresse du siège
Autre adresse, précisez les coordonnées :
Adresse :............................................................................................... CP : .............................. Ville : ..................................
Nom et prénom du président(e) : M, Mme, Mlle (rayer la mention inutile) .......................................................................
Nombre de femmes au bureau de l’association : ........... Nombre d’hommes au bureau de l’association : ............................
Personne à contacter concernant le projet sur lequel porte la demande : Président(e)
Autre, précisez :
Nom : ...................................... Prénom : ........................................ Fonction dans l’association : ..........................................
Tél :..................................................................... Mail : ...........................................................................................................
Signataire des conventions établies entre FGO-Barbara et l’association* :
Président(e)
Personne à contacter concernant le projet
Autre, précisez :
Nom : ...................................................... Prénom : ........................................... Fonction : ....................................................
L’association possède un local ?

Non

Oui, précisez :

Adresse du siège

Adresse postale

Autre
Adresse :...................................................................................... CP : .............................. Ville :............................................
Surface :........................ Nombre de salariés : ..................................................................
Objectifs et vocation de l’association : .....................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
Activités de l’association à FGO-Barbara : ..............................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
Quel matériel comptez-vous utiliser pour votre activité ? Ex : instruments (si oui, quel type et combien ?), sono, etc... : ........
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
Quels sont les publics concernés par les activités exercées en général par l’association (enfants, ados, adultes, tout public, autres) ? : .................................................................................................................................................
.........................
Association subventionnée :
non
oui, précisez le nom de la subvention : ..............................................................
Partenariats avec d’autres associations, institutions, centres culturels : ................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
L’association a-t-elle déjà effectué une résidence :

non

oui, précisez où et quand :...............................................
............................................................................................................................................................................................
Projet(s) envisagé(s) à FGO-Barbara pour la saison en cours lors des locations ponctuelles :
……………………………………………………………………...…………………………………………...……………………
…..…………………………………………...…………………………………………...……………………………………………
…..……………………...…………………………………………...…………………………………………………………………
….....…………………………………………...……………………………………………………………………...………………
………..…………………...……………………………………………………………………...……………………………………
……...…………………………………………………………………….....…………………………………………...……………
……………..………………………………………...………………………………………….....................................................
.......................……………………………………………………………………...…………….……………………………...……
……………….....………………………………………………...…………………………………………....................................
Merci de nous préciser sous quelles formes vous pratiquerez vos activités en cochant les cases correspondantes : Cours
Répétition
Stages/Ateliers
Autre, précisez : ....................…………………………....................
Nbre de participants : ………… Publics (enfants, ados, adulte, tout public, autre) : .........................................................
Tarifs : …………..................................................................................................................................................................
Intervenant n°1 :
Président
Personne à contacter concernant le projet Si autre, précisez : ............................
Nom : …………………………… Prénom : …………………………Fonction : …………………………………......................
Tél : …………………………...... Mail : ………………………………….................................................................................
Intervenant n°2 :
Président
Personne à contacter concernant le projet Autre, précisez :
Nom : …………………………… Prénom : …………………………Fonction : ………………………………….....................
Tél : …………………………...... Mail : ...............................................................................................................................
Intervenant n° 3 :
Président
Personne à contacter concernant le projet Autre, précisez :
Nom : …………………………… Prénom : …………………………Fonction :  ………………………………........................
Tél : …………………………...... Mail : ...............................................................................................................................
Fait à Paris, le
Signature :
Nb : les locations ponctuelles ont lieu essentiellement pendant les périodes de vacances scolaires dans la mesure ou le reste de l’année les salles sont utilisées par les associations saisonnières.
FGO-Barbara · 1, rue de fleury - 75018 Paris · 01 53 09 30 70 · www.fgo-barbara.fr
Fiche de présentation de l’association


Ce document doit OBLIGATOIREMENT être complété dans son ensemble pour être pris en compte. Après acceptation, il donnera lieu à la création d’une convention. La convention vous permettra de faire des demandes de mise à disposition ponctuelle au cours de la période septembre 2025 - juillet 2026





Nom de l’association : ...........................................................................





Avez-vous déjà fait une convention avec FGO-Barbara ?





oui , si oui en quelle année ? ...............................





non





Était-ce une convention ponctuelle ou saisonnière ? .................................





LISTES DES PIECES A FOURNIR


1 - Statuts de l’association obligatoire 2 - Justificatif d’assurance obligatoire 3 - Délégation de signature obligatoire,


si le/la signataire n’est pas le/la président(e)*








