
Demande de Réserva�on 
Salle des fêtes 

Demandeur 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

Code Postal : 

Ville : 

:

@ :

La salle demandée 

□ Pe�te salle □ Grande salle

Nombre de personnes approxima�f : _________________ 

Mo�f de la manifesta�on 
(si anniversaire, préciser l’âge de la personne) 

• __________________________

Dates souhaitées 

• _________________________

• _________________________

Le __________________ 

Signature du demandeur 
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