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PATRIMOINE VIVANT





ORGANISATEUR

NOM et PRENOM DU DEMANDEUR : ……………………………..………………………………………………………………………………………..
NOM DE LA SOCIETE ou ASSOCIATION : …………………………………….…………………………………………………………………...……………

ADRESSE : ……………………………………………………..……………………..………………………………..………..

TELEPHONE : ………………………………………………… EMAIL : …..…………………………………...

MANIFESTATION

TYPE : ...………………………………………..……………………………………………………..……………

DATE : …………………………………………………… HEURE : ……………………………………….……

LOCATION (cochez la case correspondante)

Stade


Gymnase Girgenti


Gymnase Jo Dessertine


Gymnase La Bouverie

Parking de Dessertine

· …………………………………………….

Fait à ……………………………………………

Le …………………………………………………




SIGNATURE

DEMANDE DE RESERVATION


STADE - GYMNASE


 















































Référente : Jacqueline POLETTE


jacqueline.polette@ville-charlieu.fr


04 77 69 33 89









