
 

 
 

 
 
 
    

INFORMATION EN RÉFÉRENCE AUX LOCATIONS DE SALLE 
 

Raison sociale: _________________________________________________________ 
 
Adresse de location: _____________________________________________________ 
 
Nombre de personnes prévues: _______________ 
 
Nombre de personnes autorisées par la Loi: ______________ 

 

Date de l’événement: ______________  Heure De:  ________  À:  ________ 
 
La location servira à quel type de rencontre (ex: anniversaire, danse de jeunes, etc.):  

______________________________________________________________________ 
 
Nombre de personnes qui feront la sécurité: ___________________________________ 

 

Identification du locataire de la salle 
 
Nom: _____________________________  Prénom: ____________________________  
 
Date de naissance: ___________________ 
 
Organisation: ________________________ 
 
Téléphone cellulaire (obligatoire): ______________ 
 
Identification du propriétaire de la salle 
 
Nom: _____________________________  Prénom: ____________________________  
 
Téléphone pour être rejoint en tout temps : _______________________ 

 

RÉSERVÉ AU SERVICE DE POLICE 
 
Superviseur en devoir au moment de l’événement: ______________________________ 
 
Avisé par: ___________________________   Date: _____________________________ 
 
Commentaire du SPVM avant l’événement: ____________________________________ 

_______________________________________________________________________  
 
Commentaire du SPVM après l’événement: ____________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

ENVOYEZ PAR COURRIEL À : pdq44@spvm.qc.ca 
 

POSTE DE QUARTIER 44 
4807 rue Molson, Montréal (QC) H1Y 0A2 

Télécopieur : 514-280-0644 

PDQ 44 
4807 rue Molson 
Montréal (Québec) 
H1Y 0A2 

Groupe(s) concerné(s) _______ 

POUR ATTENTION SPÉCIALE 

Lieutenant PDQ #44 
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