FORMULAIRE DE RESERVATION SALLES MAIRIE

A retourner a : Mairie de L’Escaréne

%; 4, place D’Audiffret - 06440 L'Escaréne

L 'ESCarene Tél. - 04 93 91 64 00
Fax : 04 93 91 64 01

www.escarene.fr Mail : mairie@escarene.fr

4 Formulaire a déposer au moins 1 mois avant la date prévisionnelle de réservation de la saIIe,\
la date de dépét en Mairie faisant foi.

Ce document n’est pas une validation a votre demande. Il faut attendre le courrier d’acceptation de la Mairie.

Afin de répondre a votre demande les champs marqués d’un astérisque (*) doivent étre obligatoirement remplis.

DEMANDEUR
Entité *

Particulier escarenois ] Entreprise escarenoise

Particulier hors Escaréne ] Entreprise hors Escaréne

L]

L]

] Association escarenoise
[  Association extérieure
L]

Autre

[T 1 I =3 L =Y O PP U PP PUPPPUPRON
NOM * & Prénom * @ ...
Lo Ter 1] o TSP OO PP P PPPPPPP
e [ =TT N PP PP PP PRT
CP o s Ville ™ o o
Téléphone * 1 ... Portable * 1 ...
(0701114 4 T I PO PPUU PP PTPROPI
Cie d’assurance * : ..........ocoooiiiiiieiieeee e Ne police * 1 . e
MANIFESTATION
Objet de votre demande ( réunion, assemblée générale,...) *: .........cccoiiiiiiiiiii e
Salle souhaitée * : L] MAGALI [] duCONSEIL

( Rez-de-Chausseée ) (1er étage )
Date SOUNAItEE * ... .. ettt e e s
En cas d’indisponibilité, merci d’'indiquer d’autres dates qui vOus CONVIENArai€Nt & .........ooveieiiiiiiiiiiiiiiiee e
Créneaux horaires * : Heure de début : Heure de fin :
Nombre de participants (organisateur(s) INCIUS) * 1 ... ... e e e e e e e e e ennees

Apéritif * : L oui L] non



BESOINS

Tables *: L] oui L] non Nombre :

Chaises *: 0 oui L] non Nombre :

A réception de ce formulaire, la mairie prendra contact avec vous sous 15 jours pour confirmer la réservation de la salle ou, le
cas échéant, vous proposer d’autres dates. Un courrier de confirmation accompagné d’un contrat a retourner signé, vous
sera adressé.

Un cheque de caution devra étre déposé obligatoirement en mairie au moins 15 jours avant la date de la manifestation
accompagneé d’une attestation d’assurance de responsabilité civile précisant le nom de la salle, le jour et les horaires de la
manifestation.

Un état des lieux entrant et sortant sera établi avec les Services Techniques de la Mairie.

A tout moment, la commune reste PRIORITAIRE de I'utilisation de la Salle MAGALI ou du CONSEIL ,
au titre de I'intérét général, méme si celle-ci a été préalablement réservée.

Je soussigné(e), auteur de la présente demande :
o certifie exacts les renseignements qui y sont contenus,
e m’engage a respecter le réglement d’utilisation de la salle mise a ma disposition et en accepte les

conditions.
Nom :
Prénom :
A , Le
Signature,
(précédée de la mention «lu et approuvéy)
Cadre réservé a I’'administration Visa de I'élu

Date de dépét de la demande :
Date de validation :

Suite a la demande : ] Accord L] Non accordé

Réservation a titre : ] Gratuit [] Payant - Montant :




