
*Attention ! Aucun montage/démontage ne sera effectué par la Ville. Prendre note que ce temps est inclus dans la période de réservation.
**Le demandeur est responsable de se procurer son permis à la Régie des alcools, des courses et des jeux (RACJ)

Formulaire de réservation 

Direction de la culture, du loisir et du développement social 

Téléphone : 450 463-7100, poste 2825 

loisir.reservations@longueuil.quebec 

NOTE : Allouer un minimum de DIX (10) JOURS OUVRABLES pour le traitement des demandes de réservation. 

Information professionnelle (demande interne, d’un organisme ou d’une compagnie)
Pour toute réservation au nom d’un organisme ou d'une compagnie, le demandeur doit figurer au registre des entreprises du Québec. 

Nouvelle réservation Annulation réservation Modification réservation #Confirmation : 

Nom de l’organisation :
Nom du responsable : 

 Adresse de l’organisme : 

     Ville : 

Code postal : 

Téléphone : 

Adresse courriel : 

Régisseur ville attitré : 

Information personnelle (demande de groupe privé)

Nom du responsable : 

Adresse du domicile : 

Ville : 

Code postal : 

Téléphone : 

Adresse courriel : 

Emplacement 

Arrondissement désiré pour l’événement : Saint-Hubert  Greenfield Park Vieux-Longueuil  

Lieu (1er choix) : 

Lieu (2e choix) : 

Description activité : 

Date : 

Jour : 
Dimanche Lundi Mardi Vendredi Samedi

* Heure de début :

* Heure de fin :

Nombre de personnes attendues : 

Utilisiez-vous ce plateau l’an dernier ? : Oui ☐  Non ☐ 

** Demande de permis d’alcool ? Oui ☐  Non ☐ requis pour les groupes de 200 personnes et + 

Remarque du demandeur : 

Adultes : Enfants :

JeudiMercredi

https://www.racj.gouv.qc.ca/accueil.html
mailto:loisir.reservations@longueuil.quebec
https://www.registreentreprises.gouv.qc.ca/fr/default.aspx
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