
Département de l'Aisne

Arrondissement de Laon

Canton de MARLE

MARLE, le :

ASSOCIATION : ………………………………………………………………………

NOM DU PRESIDENT : ………………………………………………………………………

ADRESSE  : ………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

N° DE TELEPHONE :

TYPE DE LA MANIFESTATION : ………………………………………………………………………

DATE DE  LA MANIFESTATION  :

HEURE DE LA MANIFESTATION : De ………………..H à ……………………H

LIEU DE LA MANIFESTATION : ………………………………………………………………………

SIGNATURE :

…………/……………../……………….

…….../……..…/…….../…………/……….

…………/……………../……………….

DEMANDE DE BUVETTE


