DEMaNDE DE LOCaTION

D€ SALLE COMMUNAUTAIre
DENHOLM (Sans courrieL)
Date: __________________
Nom :
Prénom :

Numeéro de téléphone :

Date de I’évenement :

Heuvres :

Type d’événement :

Matériels a inclure :

Personnes ressources a contacter en cas d’urgence :

Nom :

Téléphone :

Nom :

Téléphone :

1 Francais [0 Anglais

Signature de ’employée qui a pris la réservation :




DEMaNDE DE LOCaTION
DE SaLLE COMMUNAuUTaIre
DENHOLM (Sans courrieL)




