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FORMULAIRE DE RESERVATION

MISE A DISPOSITION DE LA SALLE DES FETES

Je soussigné(e)

représentant 'association

domicilié(e) a

N° de téléphone :

Adresse mail :

ai 'honneur de solliciter l'utilisation de la SALLE DES FETES (capacité 120 personnes)

Date du a h au a h

A l'occasion de :

Nombre de personnes :

1°® demande de prét : Gratuité

- DECLARE avoir recu et pris connaissance du reglement d’utilisation des salles,
- M'ENGAGE a régler la participation aux frais de fonctionnement de 80€ a la remise des clés

(uniguement a partir de la deuxieme demande de prét.)

- DECLARE étre responsable des troubles et incidents éventuels

- M'ENGAGE a rendre la salle entierement débarrassée et rangée

A SAINT.CYPRIEN, le
SIGNATURE,
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