FORMULAIRE DE RESERVATION SALLE DES FONTAINES

LE DEMANDEUR

Nom :
Prénom :
Adresse :
Téléphone :
Mail :

DE CASTILLONNES
ASSOCIATION (] Nom : (] oul () NON
PARTICULIER (] (] oul (] non
ORGANISME / ENTREPRISE () Nom : (J ou () nNonN

Type de manifestation :

Date(s) :

L'état des lieux d'entrée et de sortie se fera uniqguement pendant les horaires d'ouverture de la Mairie.
Merci de spécifier le jour et I'heure que vous souhaitez.

Entrée : Sortie :

Veuillez noter que le réglement se fait uniquement par cheque a I'ordre du Trésor Public, une attestation d’assurance
vous sera demandée ainsi qu’un cheque de caution. Les tarifs sont disponibles sur le site et a I'accueil de la Mairie.

Date : Cadre réservé a la Mairie
Accord |:| Refus |:|
Signature : Date :

Elu référent :

Signature :




