
ADRESSE :

TELEPHONE :

Salles Dates
Heures

de      h à         h
Motif Observations

Salle des Fêtes

Salle du Lavoir

Salle Pincevent

signature :

ou  Isabelle MALTAVERNE

Accordé Refusé

Particuliers

DEMANDE DE SALLE

Etat des lieux sortant prévu le ___  /___  / 2025 à ___ h ___

Etat des lieux entrant prévu le ___  /___  / 2025 à ___ h ___

NOM et PRENOM :

E-MAIL :

de Mme Annick PROUT-RIEU

Justificatif de domicile

DATE  :

SIGNATURE :

MAIRIE DE LA GRANDE PAROISSE


