[image: ]LOCATION DE SALLE
Demande
Nom de l’organisme : 	
Identification du demandeur :
Nom : 	Prénom : 	Qualité : 	
Adresse : 	N° téléphone : 	
Mail :		

Date de réservation : 	
Horaires d’emprunt: 	
Lieu :	
Type de manifestation :	
Nombre de personne prévue : 	
Période :Occasionnel	Hebdo	Mensuel	Autre (préciser)
	
Période scolaire : 		Pendant			 En dehors
	Matériel
	Quantité
	
	Vaisselle
	Quantité

	Tables
	
	
	Assiettes     plates
	

	Chaises
	
	
	                     creuses
	

	Matelas
	
	
	                     à dessert
	

	Pupitre avec micro
	
	
	Fourchettes
	

	Sono
	
	
	Couteaux
	

	Marmite aligot
	
	
	Cuillères     à café
	

	Trépieds gaz
	
	
	                    à soupe
	

	
	
	
	Verres
	

	
	
	
	Carafes
	actuellement

	
	
	
	Corbeilles à pain
	indisponibles


Reçue le : 	
Accord :  Oui	 Non
Signature : 

Déposée le : 	
Le demandeur : 	
Signature : 
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