COMMUNE DE VILLENAVE D'ORNON

Service coordination gestion des salles
Tél: 05 57 99 52 17 Vlllenave
Ornon

DEMANDE DE SALLE DE REUNION

NOM DE L'ASSOCIATION / ORGANISME: ......ouvieiuereecretseeteeeseseeeeseseste st sesae s s sae s s s sessasesasaeane
AUTRES Z.e.voecvvecectesete ettt st e s s s s st et s s s es s s e s s se st esae s s es s et s aetesanae s s astessnaesassntesesesesesesasasesessnnanas
REPRESENTEE PAR : ...ovvieieiecteteteeectete ettt st s bt et b st a st et b s s s s et e s s s s s sae s et s s asseteses s ananan
ADRESSE DE L'ORGANISIME: ......ocuvieceeiiereeseeetesssesesssesesaesesesaesessssesessssessaessssssessssssssssesesesesesesesesassans
TELEPHONE : ..o PORTABLE : ...oooevvvvececeete ettt
COURRIEL DE L'ORGANISIMIE =.....ooveeeececeevceetessteseses e sesaessssaesesae st sesssssssssssessssessassessnasssssssessnassasssans

SOLLICITE LE PRET DE LA SALLE :

O DAGUIN

MAISON DES SOLIDARITES / JACQUES BREL :
O SALLE JACQUES BREL (Salle 1)

O SALLE GUY DUSSUMIER-LATOUR 2

O SALLE GUY DUSSUMIER-LATOUR 3

MAISON DES ARTS VIVANTS :
[0 SALLE DE REUNION 1
O SALLE DE REUNION 2

OBJET DE LA DEMANDE : creeuiiirieniirttniirtiniinientiiriieeinienesieiiessiitesesistisssstesssestsssestssssestesssessensssssens

(071 J ) IR Heure d'arrivée ................. Heure de départ :..............

Nombre de personnes prévues :
(0] 07T V- 1 n [0 F-J O ORRN
Date de la demande :

Nom : Signature :



