M Demande de réservation de salle
cysse CHEVRIERE
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[ ] Particulier [ ] ASSOCIAtION & ettt e,

Téléphone fiXe : .oooeeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeee e, Portable : ....eeeeeeieeee

Date:| | |/ | |/ | | | | Horaires :de 9ha 19h.

MOt A TSIV AION & ..o e e e e e

Date et signature du demandeur :

Bon pour accord : le Maire

Cadre réservé a la municipalité :

Date de réceptionde lademande : | | |/ | |/ || | |

Date de validationde lademande : | | |/ | |/ | | | |

Réservation a titre : [ ] payant [ ] gratuit

Clésretireesle : | | |/ | |/ ||| | Signature du demandeur :

Clésrestituéesle :|__|_ |/ | _|/|__|_|_|_| Signature de l'agent:

Observation(s) :




