N Moﬂgort (e,—ée,sl\ofs COMMUNE de MONTFORT-le-GESNOIS

DEMANDE DE RESERVATION
Pour les associations ou organismes extérieurs a la commune

Coordonnées du demandeur / représentant

Nom de socCiété, 0rganisme OU aSSOCIATION & ...occiiiiiiiiiee et e et e e e era e e e e e are e e e snraeeeeans

NOM T e Prénom & .oooeiiiieiieeeeeeeree e e
AUTESSE & ettt h et sttt e b e bt e b e e e b et e h et e a et e bt et e e eh e e eheeeat e et e e be e b e e reennees
SIFBL & oo e (a indiquer obligatoirement)

Téléphone: [/ [/ [/ [ Portable: _ / [/ [/ [
Manifestation

O & ettt e e b e es e et b e sea e st bR et E e et eae st e bbb sea et et ebeneaee e nbee e
Date:Du__/ [/ au_ [/ [/ Tranche horaire:De__h___a ___h_

Lieu souhaité

U Salle Anthony DELHALLE U Cuisine (pas de vaisselle)

Q Salle Paul RICHARD U Cuisine (pas de vaisselle) U Sonorisation
U Salle Saint-Jean

U Espace du Pont-Romain

Pieces demandées

U Contrat de location signé
U Réglement intérieur signé
U Attestation d’assurance

Date de dép6t de la demande : /] Signature :

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

Réservation
U Accord - Si accord, date de I'accord : [/

U Refus

Si refus, motif de celui-ci :
4 Indisponibilité de la salle
U Demande tardive

Cachet du gestionnaire :

Mairie - 22, rue de la Ferté - 72450 Montfort-le-Gesnois
Contact pour les réservations : mguillard@montfortlegesnois.fr ou 02.43.54.06.00



mailto:mguillard@montfortlegesnois.fr

