
 

VILLE DE PLOEMEUR 

         MORBIHAN 

 

 
 

Tél. 02 97 86 40 40 • mairie@ploemeur.net 
 

Contact Mairie 
1 rue des Écoles CS 10067 
56274 PLOEMEUR Cedex 

Darempred Ti-Kêr 
1 straed ar Skolioù CS 10067 
56274 PLANVOUR Cedex 
 

 
Pôle municipal de Kerdroual 
DST / service Animation du Territoire Service programmation culturelle 
Dossier suivi par Philippe LE GLEUT Dossier suivi par Catherine VUILLAUME 
Tél : 02 97 86 40 35 Tél : 02 97 86 41 05 
Mail : relais.associatif@ploemeur.net Mail : cvuillaume@ploemeur.net 

 
 

Formulaire demande de salle 
- Année 2023 - 

 
 Si votre demande concerne les Salle Grazu / Salle Port Blanc / Salle Keragan : 

elle doit être adressée au service programmation culturelle : cvuillaume@ploemeur.net 
 
 Si votre demande concerne les Salles de la maison des Ploemeurois / Salle du Cruguellic / 

Salle Soleil d’Automne / Salle municipale du Fort-Bloqué / Salle Ninnoch / Salle Les Viviers 
Collet : elle est à saisir via le portail électronique planitech : 
https://reservations-ploemeur.jesplan.fr  

 
Informations concernant l’organisateur 
 
Nom de l’association :  .........................................................................................................................................................  

Adresse complète :  ............................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................................................................  

Nom du responsable :  ............................................................................. Qualité :  .........................................................  

Numéros de téléphone où les services municipaux peuvent vous joindre en journée : 

Tel fixe :  .............................................................................  Portable: ..................................................................................  

Courriel :  ...................................................................................................................................................................................  

Numéro de Siret :  ..................................................................................................................................................................  

Nom de la compagnie d’assurance :  ..............................................................................................................................  

Numéro du contrat :  ............................................................................................................................................................  

 
Informations concernant la manifestation 
 
Titre :   ........................................................................................................................................................................................  

Date(s) concernée(s) : .........................................................................................................................................................  

Heure de début :  .................................................................... Heure de fin : ...................................................................  

Salle souhaitée :  .....................................................................................................................................................................  

Nombre de personnes présentes prévues :  ................................................................................................................  

mailto:mairie@ploemeur.net
mailto:relais.associatif@ploemeur.net
https://reservations-ploemeur.jesplan.fr/


 
Coût pour les participants : 
 

       Gratuit  Tarif n° 1 :  .................................................... Tarif n°2 :  ........................................................  

 
Restauration :  
 

Apéritif ou goûter OUI  NON 

Buffet froid / cocktail dinatoire OUI  NON 

Repas chaud OUI  NON 

 
Bénéficiaire(s) final(aux) de la manifestation (plusieurs choix possibles) 
 

        Adhérents Non adhérents 

        Ploemeuroises / Ploemeurois Tout public autre que Ploemeuroises / Ploemeurois 

        Un tiers ou une autre association  

Si oui, lequel (laquelle) :  .....................................................................................................................................................  
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
Infos complémentaires si votre demande concerne la salle Keragan/Océanis 
 

Configuration souhaitée : 
Salle à plat oui non 
Salle en gradins oui non 
Correspondant technique : 
Nom – Prénom :  .....................................................................................................................................................................  
Tél fixe :  ............................................................................. Portable :  ..................................................................................  
Mail :  ..........................................................................................................................................................................................  
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Je m’engage à respecter les consignes pratiques d’utilisation de l’équipement. 
 
A Ploemeur, le   Signature du demandeur 

      

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

REPONSE DE LA VILLE 

 Accord  

 AÀ  titre gracieux AÀ  titre payant :  € 

 Refus 


	Nom de lassociation: 
	Adresse complète: 
	Numéros de téléphone où les services municipaux peuvent vous joindre en journée: 
	Qualité: 
	undefined: 
	Portable: 
	Numéro de Siret: 
	Nom de la compagnie d: 
	undefined_2: 
	Dates concernées: 
	Heure de début: 
	Heure de fin: 
	Salle souhaitée: 
	Nombre de personnes présentes prévues: 
	Gratuit: Off
	Tarif n 1: 
	Tarif n2: 
	Adhérents: Off
	Ploemeuroises  Ploemeurois: Off
	Un tiers ou une autre association: Off
	Non adhérents: 
	Tout public autre que Ploemeuroises  Ploemeurois: Off
	Si oui lequel laquelle: 
	oui: Off
	oui_2: Off
	non: Off
	non_2: Off
	nom: 
	fill_6: 
	Portable_2: 
	Mail 1: 
	Accord: Off
	Refus: Off
	A: Off
	AÀ titre payant: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 


