DEMANDE DE PRET DE SALLE

NOM DE L’ASSOCIATION TRANSIANNE :

NOM DE LA SALLE MUNICIPALE :

DATE D’UTILISATION DE LA SALLE :

HORAIRES D’UTILISATION DE LA SALLE :

SIGNATURE :

La Municipalité se réserve de droit de vous proposer une autre salle si celle demandée n’est pas disponible, ou de vous
proposer une autre date.



