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DEMANDE DE RESERVATION D’UNE SALLE MUNICIPALE
A adresser au plus tard 3 semaines avant la date souhaitée

*** pré-réservation ne valant pas acceptation ***

DEMANDEUR

Association…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nom de l’interlocuteur ……………………………………………….
Fonction ………………………………………………………

Adresse………………………………………………………………………………………….…………………………………………………….

Téléphone……………………………..
Fax…………………………….  email ……………….…………….@..........................

LIEU SOUHAITE………………….…………………………………………………………………………………………………………………

Objet …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Période de réservation ………………………………………………………………………………….

· Pour la salle des confluences : Forfait Energie (Chauffage &clim)  200 € /48heures     Oui  (        Non (
· Pour la salle multi-activité : Forfait Energie (Chauffage & clim) : 100 €/48 heures        Oui  (        Non (       

      Cachet et signature du demandeur


[image: image1]
REPONSE DU SERVICE

Date de réception Mairie

Observations :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Fournir :
(  Attestation d’assurance de Responsabilité Civile

(  Chèque de caution

AVIS DES SERVICES TECHNIQUES


AVIS DE L’ADJOINT DELEGUE
Nom du signataire……………………………………..

Nom du signataire………………….…………………….
Date de réponse ……………………………………….

Date de réponse…………………………………………..
Signature 





Signature + cachet Mairie

�





* Joindre le règlement à la demande de réservation      Chèque à  l’ordre du Trésor Public





(  DISPONIBLE


(  NON DISPONIBLE





ETAT DES LIEUX


(  OUI


  (  NON








