Vous étes: [ ] un Particulier [] Une Association Pryvataine ] Un Organisme [] Autre [] Une Association

Vous organisez: [] Une Réunion[] Une Manifestation Lucrative [_] Une Manifestation Non lucrative
Nota: La manifestation lucrative s'entend avec participation financiére, ou vente de
boissons ou autre.

Le nombre de personnes attendues est compris entre:l 11310 ]1a20[J1a30J14a40

[J1as0

[J1ae60[J1a70 []de70a100[]1004a150 []1504a200 []200a300[]300a40c[]400 et plus

Date souhaitée: Heure de début: Heure de Fin:

Salle OU terrain:
] Gymnase ] Hall du Gymnase[] Salle de danse[_] boJO[] Roger Toulous¢[_] Nelson Paillou [] Auditorium

] Hall Auditorium[_] G. BRASSENS [_] M.A ESTRELLA [] D.ELLINGTON [] T.MANN [_] AMOZART [] E.PIAF
[] W.SHAKESPEARE [ ] J.B LULLY [] LHAMPTON [] Salle PROUST [] Salle Des Fétes [ ] P.ELLUARD [] P.Gauguin

[] H.sablons [] Schoelcher [_] Pref. Bazin [_] Terrain Moines [ ] Stade Grand Clos

Attention, les salles Schoelcher ne sont pas accessibles au public, le hall sablons, les
préfabriqués Bazin font I'objet de conditions particuliéres.

Compléments salle des Fétes:
[] Cuisine [[] Vestiaires [ ] Salle Proust [_] Micro Sans Fil [_] Micro [_] Diable [_] Scéne [] Tables [] Chaises

Autre demande:

Pour les Associations ou Organisme:
Nom :

Siége Social:
Nom Responsable: Téléphone:
Nom de l'assureur:

Pour les Particuliers:

Nom: Prénom:

Adresse:

Code Postal: Ville:

Téléphone: Compagnie Assurance:
Pour tous:

Cette réservation confirme la demande d'Option déposée le:

J'ai Pris connaissance des réglements et conditions, je m'engage a les respecter; J'ai pris acte que
les clefs me sont remises une fois que les formalités exigées par le service réservation sont
remplies.
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