FORMULAIRE DE RESERVATION SALLE DES LOTOS

LE DEMANDEUR

Nom :
Prénom :

Adresse :

Téléphone :
Mail :
DE CASTILLONNES

ASSOCIATION () Nom : (] oul () NoN

ORGANISME / ENTREPRISE () Nom : (J oul (J NoN

Type de manifestation :

Date(s) :

Etat des lieux d’entrée et remise des clés le : a:
Etat des lieux de sortie et remise des clés le : a:
Uniquement du lundi au vendredi entre 8h30 et 11h30 hors jours fériés.

Veuillez noter que le réglement se fait uniguement par chéque a I'ordre du Trésor Public, une attestation

d’assurance vous sera demandée. Les tarifs sont disponibles sur le site et a I'accueil de la Mairie.

Faita: le:

Signature :



