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FORMULAIRE DE PRE-RESERVATION
DE LA SALLE DES FETES

Votre Identité

Nom :

Prénom:

Adresse:
Code Postal : Ville :
Téléphone : Portable :

Votre Evénement

Date:
Type: D E’Vénementfamilial .................................................................................................................
0 Evénement sportif (Preciser)

O Evénement culturel
D Autre éVénement .................................................................................................................
(Préciser)
Associatif : 0 NON

D 0"’ 88800000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000e0000esit0aseittaeseitetaesitasasettatestttasesstsasetttsesetttsrretts .
(Préciser le nom de I'Association)

Nombre de personne :

Autres Informations :

La réservation de la salle des fétes ne sera définitive qu‘a réception de I'accord écrit
et apres versement des arrhes au secrétariat de mairie de Plouvain.

Faita: le:

Signature:

REALISATION : SERVICE TERITOIRE NUMERIQUE = OSARTIS



