!\, BULLETIN RESERVATION DE SALLE(S)

— ESPACE CAMBORNE

Sainte-Anne d’Auray

J 8 SOUS S N () & tuiniititit ettt e e
(Nom, Prénom et qualité du demandeur)

F TS o 1] > 0] PP
(Nom de I'Association, du Syndic....)

AT S S O & oo

Tl P N ONE & o e

Sollicite 'autorisation d’occuper,
La salle ou les salles :

Salle A O SalleCc O Salle EO
Salle B O Salle D O Office O
D= L De: ........ h....... F- R h......
Type d’évenement : ........coniiiiiiiii e
Nombre de participants : ......ccceeeeuenns
Matériel
OUI-NON NOMBRE
Chaises
Tables
Vidéoprojecteur
Ecran
Tarifs de location
Saintannois Extérieur
Vin d’honneur 110 € 150 €
Demi-journée 110 € 150 €
Journée 200 € 250 €
Petites salles 50 € 50 €
Caution 500 € 500 €

Merci de bien vouloir prendre contact avec la mairie avant de valider votre réservation afin
d’avoir les disponibilités de(s) salle(s) souhaitée(s).

Faita:....oooovvvvvei..

Signature :

.................... L, e




