AP

Tél 084 79 3643 28
Fax 4 7944 21 31

Demande de réservation

Nom et prénom du demandeur :

Nom et prénom du cautionnaire :

Adresse :

Téléphone :

Mail :

Salle demandée :

Vaisselle (tarif : 100€): | | oul [ ] non

Date souhaitée :

Motif de la réservation (repas, conférence, spectacle, assemblée générale, ...) :

Nombre de personnes :

Fait le :

Signature :
Proposition de la Mairie :
Demande I:I acceptée I:I refusée
Tarif : Caution(s) :
Date du au
Remise des clefs et état des lieux :
Retour des clefs et état des lieux :

Signature :

Réponse du demandeur :
Offre de la mairie I:I acceptée I:I refusée

En cas d’acceptation, je m’engage a remplir le contrat de réservation, a fournir toutes les pieces demandées et a
respecter les consignes.

Signature :



