
  Salle Polyvalente                     

 Salle François Mitterrand      

 Salle Jean Jaurès     

 

Je soussigné, NOM :...................................................PRENOM :………………………………… 

Demeurant à :……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………. 

Représentant l’association…………………………………………………………………………………………………. 

Demande l’autorisation d’occuper la salle………………………………………………………………………… 

Le :…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Motif :……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nombre de personnes :………………………………………………………………………………………………………… 

        Signature : 

Demande traitée par :      

Demande de matériel :  Oui    

                 Non    

 

Observations :      Demande acceptée 

…………………………………………………………    Le :…………………………….. 

………………………………………     Le Maire 

 

 

        Olivier GUERRA 

 

RESERVATION DE SALLE 


