DEMANDEUR

NOM
PRENOM
ADRESSE
TELEPHONE

EMAIL

RESERVATION

OBJET ET
DATE DE
RESERVATION

NOMBRE DE
PERSONNES
ENVIRON

MATERIEL

LOCAUX

DEMANDE DE RESERVATION

DE LA SALLE POLYVALENTE

O Vaisselle (MERCI DE FOURNIR LA FICHE)

U Loges O Scene O Cuisine O Frigos Hall

U Sono (Associations uniquement)

Fait le :
Signature :

& Merci de bien noter et respecter I’horaire de I’état des lieux a 9h00
Si indisponible, prévenir minimum 24h a I’avance au 06 11 97 06 24

CADRE RESERVE A LA MAIRIE

TARIF |
CAUTION 1.000€ (en cas de dégradation) :
100 € (en cas de défaut de nettoyage) :
FACTURATION | Transmis a la comptabilité le : ...
ASSURANCE ATTESTATION VALABLEDU ........ccccovvienenne, AU




