FORMULAIRE DE RESERVATION DE SALLE

Demande de location de salle

Les champs marqués d’une* sont obligatoires

SALLE *

Lamballe

Trégomar

O
Saint Aaron : O
O
O

Maison des Associations :

DATE DE LA RESERVATION *

Date :

De : tiveriinriinnnnnnns heures

VOS COORDONNEES * :

Civilité* : M. Mme.
Nom *:

Prénom *:

Association * :

Adresse *:

Code postal *:

Ville *:

=~

Grande : O Petite : 1

La Poterie :

Foyer Rural de Maroué :

La Corne de Cerf :

Mille.

@:

Votre demande sera prise en compte sous réserve des disponibilités.

O
O

Conditions de la location

J’ai bien noté la capacité maximale de la salle choisie
et m’engage a respecter cette recommandation




