
 

contrats@ville.kirkland.qc.ca 
Télécopieur / Fax: 514 630-2733

G:\Arena\Locations\Formulaires\Formulaire location 12-13  COURT TERME

Résidentiel / Home Cellulaire / Mobile Travail / Work Télécopieur / Fax

 # Adultes / Adults  (18+): # Enfants/Kids (12-):         # Ado./Teens  (12-17): TOTAL: 

*Servir / Serving                


*Vendre / Selling                    


*Permis obligatoire: 
*Permit mandatory:

www.racj.gouv.q
c.ca

Collation/Snacks         Repas / Meal                


Aucune /None                


Oui /Yes                        Non/ No                             


Danse/Dance          


Signature:__________________________________________ Date:________________________

Nourriture /Food

Association / Groupe / Cie  
Association / Group / Co.
Personne ressource /  Contact person                                                                                                                                           

Prénom/ Name  

Adresse / Address

Ville / City

Code postal / Postal code

Téléphone / Telephone

*Le temps de location doit inclure votre propre montage et démontage de la salle.   /  *The rental time has to include your own set-up & take-down.

Si vous désirez réserver plusieurs dates, veuillez joindre l'information additionnelle (incl. dates, heures, lieu) .                                                                                        
If you wish to reserve several dates, please enclose the additional information (incl. dates, times, facility).

*Addresse complète:                                                                                                    
*Complete address:

Personne ressource /  Contact person                         

Nom de famille / Family name

Informations additionnelles / Additional information:

Demande de location de salle / Hall rental request
Location à court terme / Short-term rental

*L'agente de location communiquera avec vous dans les meilleurs délais / The rental agent will contact you as soon as possible.*

1er choix/ First choice: 2e choix / 2nd choice:

Courriel / Email

**Ce document ne constitue PAS un contrat / This document is NOT a contract**

1er choix/ First choice: 2e choix / 2nd choice:

Musique/Music

*Date / Heure (début et fin)                        
*Date / Hours (start & end)

Détails sur l'événement        
Details of the event

Salle requise                                     
Facility required

Nombre de participants         
Number of participants
Consommation d'alcool:  oui  ou non                                      
Alcohol consumption:        yes or no

http://www.racj.gouv.qc.ca/�
http://www.racj.gouv.qc.ca/�
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