MAIRIE DE LE BOUCHAGE

211 route des Corbassieres
38510 Le Bouchage
Le 4

Tel : 04 74 80 03 42 BOUCHAOE

SALLE DES FETES DU BOUCHAGE -1 - DEMANDE DE RESERVATION

Cochez le bénéficiaire :

o Association locale

o Reésident du Bouchage

o Non-résident du Bouchage imposé en foncier bati sur la commune
o Non-résident non imposé sur la commune
o Association extérieure au Bouchage
o Autre (a préciser)

Nom @ Prénom: ...,
AAreS S BXaACHE & .. i e
Nede telEpPhoNe : .. ...
[0 o Y01 4 o =Y

Date de réservation :du ........................... AU o
Nature de la manifestation : ... s
Nom de la personne concernée (si anniversaire, baptéme,etc ) :...................

Espace(s) réservé(s), équipement(s) et matériel utilisé(s) :
o Cuisine + électroménager
o grande salle + bar + cafetiére
o chambre froide
o vaisselle

Modalités de nettoyage choisies
o Nettoyage effectué par le bénéficiaire
o Nettoyage par une entreprise choisie par la Mairie. Le
bénéficiaire établira un chéque de
100 euros a 'ordre du Trésor Public.

JE SOUSSIGNE (€)...eeieueeiieeiee it reconnais avoir pris connaissance du contrat
ainsi que du réglement d'utilisation de la salle des fétes du Bouchage et m'engage a le respecter

Date et signature du demandeur :

Avis du Maire ou, par délégation, du Président de la commission communale « Salle des
fétes »
o Accordé
o refusé
O
» motif :

Date et signature du représentant de la commune :



