Saint ““l
DOl

Demande de réservation :

(MINIMUM 15 JOURS AVANT LA DATE SOUHAITEE)

Salle : Salle Villard - Palais Delphinal - Rose des Sables (barrer les mentions inutiles)

Date(s) souhaitée(s) :

Motif de l'utilisation (manifestation/événement) :

Nom /Association/ ..: = —mmmmemeeee .

Nom de la personne Contact :  -----------—- -

Téléphone: e —

Adresse mail: 000 e

Adresse postale:  meemeemee

Date de la demande : = o———meoo -

Nom et signature du demandeur :




