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PATRIMOINE VIVANT






ORGANISATEUR

L’Occupant : …………………………………………………………………………………………………..

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : ………………………  Courriel : ………………………………………………………………

Numéro SIRET : ……………………………………

Représenté par : ………………………………………………………………………………………………

Nature de la manifestation : …………………………………………………………………………………
LOCATION (cochez la case correspondante)

Salle ENINGEN (1er étage de la maison des associations) - 24 personnes maximum
Salle CALNE (1er étage de la maison des associations) - 16 personnes maximum

Salle EVS (rez-de-chaussée de la maison des associations) 
MANIFESTATION

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

NOMBRE DE PERSONNES PREVUES : ...………………………………………………………………….…..

DATE : …………………………………………………..………de ………h…………. à ………h……………
Fait à …………………………………………Le ……………………………..




Signature de l’occupant
DEMANDE DE RESERVATION


SALLE MAISON DES ASSOCIATIONS


 





















































Référente : Jacqueline POLETTE


jacqueline.polette@ville-charlieu.fr


04 77 69 33 89








