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Pour permettre I'instruction de votre demande, vous étes prié de remplir lisiblement le présent imprimé.
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Sollicite la mise a disposition de:
la salle polyvalente

la salle d’ateliern® 1

la salle d’atelier n® 2

la salle d’ateliern® 3

le mail
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Objet: [ réunion [1 FOrmation  [[] AULIES, 8 PIECISET wuvvureereieeseeeseeseeesssseseessesessssssesssssessssssssssssassssssssssanees
Nombre de personnes :

L it eee e [0 =S - TR heures.

Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur d’utilisation et m’engage
a le respecter.

A Paita, le

Signatures :

Décision
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A Paita, le
Cachet et signature
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