
 
 

DEMANDE DE RÉSERVATION DE SALLE 
 

 
Date de la demande : ………………………………………………………………. 
 

NOM : PRÉNOM : 

ASSOCIATION :  

Adresse : 

Code postal : 

Ville :  

 

Tél : 

Salle demandée : Adresse mail : 

 
MANIFESTATION 

 

Genre Date souhaitée et horaires 
Nombre de 
personnes 
attendues 

 Réunion 
 

  

 Vin d’honneur 
 

  

 Exposition   

 Autres (à préciser) 
……………………………………………………………. 

  

  
 
 
 

 Signature du demandeur 
 
 

CADRE RÉSERVÉ A L’ADMINISTRATION 

 Salle affectée :        le Maire 
 Salle demandée :   oui   non    Jean-Pierre FRANOUX 
   Autre salle proposée :   oui    non       
   Si oui, laquelle……………………………………………………………..    
Conditions de réservation : ………………………………………..  


