
DEMANDE D’UTILISATION  

DE LA SALLE DES FETES 
 

 

 

 

NOM :   ……………………….……………………………… 

 

PRENOM :  …………………………………………..………….. 

 

ADRESSE :  ………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

 

TELEPHONE : ………………………………………………………. 

 

DATE DE LA LOCATION : ………………………………………… 

 

MOTIF :   ……………………………………………………… 

 

NOMBRE DE PERSONNES : ……………………………………... 

 

LOCATION VAISSELLE :  OUI   NON 

 

 

 
 

 

Paiement versé le ……………..Chèque n° ou espèces ……………….. 

 

Attestation d’assurance en date du …………………………..…..……. 


