COMMUNE DE LEVIS SAINT NOM                      N° 0

ASSOCIATIONS - OPTION POUR RESERVATION DES SALLES MUNICIPALES


ASSOCIATION :
   ............................................

Représentée par : ............................................                   

En qualité  de :      ............................................

Adresse :        
...............................................................……………………………………….

           Tél ............................................


Tél Portable : ....................................................... 


Mail  ............................................




COCHER EN SELECTIONNANT LES CASES CORRESPONDANTES

OBJET DE RESERVATION :....................................................………………………………………
    DATE DE RESERVATION :   FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 
  /  FORMDROPDOWN 
 /  FORMDROPDOWN 

DUREE :    de ..    à   ..  heures

NOMBRE DE PERSONNES ATTENDUES : ...


RESERVATION GIROUARD 
 FORMCHECKBOX 
  Salle de Girouard
Nombre de chaises : ..







Nombre de grandes tables rectang. : ..
RESERVATION CENTRE POLYVALENT 



 FORMCHECKBOX 
  grande salle  (rdc)
 FORMCHECKBOX 
  salle associations  (étage)
 FORMCHECKBOX 
 petite salle  (rdc)

CONDITIONS PARTICULIERES (Centre Polyvalent)

Uilisation de l’office


oui  FORMCHECKBOX 


Nombre de chaises : ..
Utilisation de la scène


oui  FORMCHECKBOX 


Nombre de tables rondes : ..
Utilisation de l’extension de scène 
oui  FORMCHECKBOX 


Nombre de grandes tables rectang : ..
Arrêté de débit de boisson 
 
oui  FORMCHECKBOX 


Nombre de petites tables rectang. : ..
Ouverture de plots extérieurs 
 
oui  FORMCHECKBOX 
 côté office 
 FORMCHECKBOX 
 oui côté parvis

Mise en place de décors 
 
oui  FORMCHECKBOX 
   
Date de montage souhaitée :  FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 
  /  FORMDROPDOWN 
 /  FORMDROPDOWN 








Date de démontage souhaitée :  FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 
  /  FORMDROPDOWN 
 /  FORMDROPDOWN 

OBSERVATIONS :....................................................………………………………………


	MATERIEL TECHNIQUE ET DE SCENE 

Utilisation matériel sonorisation

oui  FORMCHECKBOX 




Utilisation des projecteurs


oui  FORMCHECKBOX 



Utilisation sono portable


oui  FORMCHECKBOX 



Rallonges électriques : ..
Multiprises : ..                        

IMPERATIF : Responsable technique désigné 

(prise de rendez-vous en mairie pour état des lieux préalable)

Nom : ............................................
Téléphone portable ............................................



Date de demande :  FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 
  /  FORMDROPDOWN 
 /  FORMDROPDOWN 


Signature :
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