La Roche -®Posay

Cité thermale, Cité nature, Cite loisirs

Formulaire de réservation annuelle
d’une salle inter-associations

» Coordonnées de ’association et de ses responsables

NOM dE PASSOCIATION &+ttt ettt ettt et et et e e e e e e e e e e e e e e e

Nom et prénom du président : ... ..o

Coordonnées de la personne en charge de la location :
- NOm et Prénom & ..o
- Adressemail t Lo
= U TEIEPIONE & .ot

» Demande de mise a disposition

Salle souhaitée (salle Jours de Horaires de Fréquence de Type Nombre
inter-associations réservation réservations réservation d’évenement de
rdc ou 1¢ étage) souhaités souhaités souhaitée (cours, personnes
(ex : 1 fois par réunion...) | prévues
mois, 1 fois par
semaine ...)
Préciser : O vacances scolaires
0O hors vacances scolaires
Fait a oo Jle
Signature du président de I'association
Capitale européenne de la dermatologie thermale
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