FICHE DE PRÉ RÉSERVATION DE SALLE


	☐ SALLE DES GRAVETTES
	


DATE DE LA LOCATION : 	

NOM : 	

PRENOM : 	

NOM DE L’ASSOCIATION : 	

ADRESSE : 	

ADRESSE MAIL : 	

TELEPHONE : 	

TYPE DE MANIFESTATION : 	

DATE : 		 SIGNATURE




MATÉRIEL À DISPOSITION DANS LA SALLE


	………. TABLES
	………. CHAISES
	………. CHAMBRE FROIDE
	………. MICRO-ONDE
            ………. EVIER
	………. CHAUFFE PLAT



VOTRE DEMANDE NE VAUT PAS RÉSERVATION EFFECTIVE, ELLE VA ÊTRE ÉTUDIÉE ET UNE RÉPONSE VOUS SERA PROCHAINEMENT ADRESSÉE PAR COURRIER.


AVIS DE MADAME LE MAIRE

	☐ FAVORABLE

	☐ DÉFAVORABLE

	SIGNATURE
