Commune de

GENESTON

SALLE DE REUNION/BAR/VESTIAIRES
du FOOT/de la PETANQUE/du CYCLISME/de la PECHE

RESERVATION ASSOCIATION

Je soussigné-e,

NOM : eerereeeeenereereseseeres e seessessnans PRENOM : ...coveverereeeenesessessessessessessesessesssssessessessens
ADRESSE : .....oiiiiiieeeeiiiiiiiiieenenessiiesttttessessssssssssstssessnssssssssssssssssnnssssssssssssssssnsssssssssssssssnnnsssssssssnns
o] N VILLE : ooiiieeeeeeeiiiiiiiiieeeennesssisesssessnnssssssssssssssssnsssssssssssssssnnnsssssssssssnssnnne
NCTEL : ceeeeeeeeeeeereeeeseeeseeeesseeseesessens COURRIEL : cuuveeeereeeeeseeseeeeesseessesssssssesssssssesssesssesssesssenns
agissant |:| pour le compte de |’association suivante :
oL 1A U] (=TI PR
Lo [Ty YU PURRRN

sollicite pourle :

[ Jlundi [ ]mardi [ [mercredi [ ]jeudi []vendredi [ ]samedi [ ]dimanche

-date: ........... [, /20........ - horaires : de.............. s FUUT - I [ [

la réservation de : (Nombre de personnes prévu : ........c..e..... )
Salle de REUNION + bar VESTIAIRES + bar
Salle de REUNION VESTIAIRES

(1o 10 RV o T - -1 1 1= P RPRP

Je m’engage a respecter le reglement du complexe sportif dont un exemplaire est affiché sur place
(vestiaires).

Fait @ Geneston, 1@ ......ueeeeevvieviiiiiiireieieieveveveeeeeeeveearenns
(+ signature ou nom et prénom)

ﬂe Maire de Geneston : N

O accepte [ refuse  la location de la salle désignée ci-dessus.

A GENESLON, 18 ettt
Le Maire,

\_ j

Mairie de Geneston
37, rue Jean-Baptiste Legeay  Tél. 02 40 26 10 20 mairie@geneston.fr
44140 GENESTON Fax 02 40 26 14 76 www.geneston.fr
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