
COMMUNE DE VILLENAVE D'ORNON
Service coordination gestion des salles
Tél: 05 57 99 52 17

DEMANDE DE SALLE DE REUNION

NOM DE L'ASSOCIATION / ORGANISME: ...............................................................................................

AUTRES :.................................................................................................................................................

REPRÉSENTÉE PAR : ................................................................................................................................

ADRESSE DE L'ORGANISME: ..................................................................................................................

TÉLÉPHONE : .....................................................PORTABLE : .................................................................

COURRIEL DE L'ORGANISME :.................................................................................................................

SOLLICITE LE PRÊT DE LA SALLE :

DAGUIN

MAISON DES SOLIDARITES     / JACQUES BREL   :
SALLE JACQUES BREL (Salle 1)
SALLE GUY DUSSUMIER-LATOUR 2
SALLE GUY DUSSUMIER-LATOUR 3

MAISON DES ARTS VIVANTS     :
SALLE DE REUNION 1
SALLE DE REUNION 2

OBJET DE LA DEMANDE : ................................................................................................................

DATE(S) : ........................................................... Heure d'arrivée :................ Heure de départ :..............

Nombre de personnes prévues : 

Observations : ...............................................................................................................................

Date de la demande :

Nom : Signature :


