SAINT Wy,

LAU REN-‘ \r FORMULAIRE DE DEMANDE DE RESERVATION PONCTUELLE DE SALLE

DE MURE [

Retour de ce document par mail : associations@saintlaurentdemure.org ou en
mairie 2 MOIS MINIMUM AVANT LA DATE DE LA MANIFESTATION
(Une confirmation de votre réservation vous sera transmise par retour de mail)

< BATISSE DU BOIS DU BARON CONCORDE CERCLE E
[] Salle d’Exposition (1) [] Salle Polyvalente [] Salle d’Evolution (1er étage)
(1) Uniguement Peintres Laurentinois
[1 Salle des Arts
[] Salle de la Fruitiére 0 Hai
[] Salle de la Réception
: [] Salle de Réunion
5 [] SALLE JOSE ROMAN [ LE CLOS DE LA FOIRE [1PLACE DU MARCHE
* DEMANDEUR : s INFORMATIONS DE LA MANIFESTATION : K
1 1
: RN 0 7
RESPONSABLE : +......ovvveeeeeeeees oo seeseeessesseesess oo ees e sesseeesseeeas NOMBRE DE PERSONNES PREVUES : wuvuveveeensensensssssssssssssos
LI =1 T OO : ' HEURE D’ARRIVEE (INSTALLATION) : ceeovvunevenrnennsnssnsensaeane
:_‘ | 7Y RN : _ HEURE DE DEPART (DESINSTALLATION)  ee——— H
JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN JUSTIFICATIF D’ ASSURANCE A VOTRE DEMANDE
DESCRIPTIF DE LA MANIFESTATION :
DEMANDES COMPLEMENTAIRES : (FORMULAIRE A ENVOYER AVEC L’ENSEMBLE DES DOCUMENTS)
(] DEBIT DE BOISSON :
] OCCUPATION TEMPORAIRE DU DOMAINE PUBLIC :
[] BANDEROLES :
[l DIFFUSION PANNEAUX LUMINEUX :
(] DIFFUSION PANNEAU POCKET :
[ RESERVATION MATERIEL :
Je SOUSSIZNE() .cveverrerceecercrecerre e eaennns , m’engage a assurer la sécurité durant la manifestation organisée et a
respecter le réglement. Fait a Saint Laurent de Mure le .........evcrceennnn.
Signature et visa de I’association : Signature et visa de la Mairie :
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