FORMULAIRE DE DEMANDE DE RESERVATION
i T SALLE POLYVALENTE D’USSAC

; Formulaire a retourner dument complété
B jacampSE au moins 1 mois avant la date prévisionnelle de réservation de salle
s 4 -

neville 5 .. SR 5 . .. A . . . .
U a ussacmairie@orange.fr ou a déposer a l'accueil de la mairie (la date de dépo6t en mairie faisant foi).
Nom et prénom - asSOCIAtiIoN, SOCIELE BC ... & ottt ettt saeebesbeste e e e s eb e et aetesasssasebestensenessensensasassenens
NOM €t adresse AU rESPONSADIE : .......ciiiieiie ettt teste st et e et e b e et et easesesestesae stesessassantesaesaesersaseetestesen seennssantarens
Personne a CoONtacter : ....ccoceceeeieeneeerecece et Tél : e, Mail © e,

Date(s) de réservation SOUNGITEE(S) : ..eoiii ittt sttt ettt e eetestesteste st ae s besbesteb et et eas et sbeste e sennsabasbantetasansansanns

Salle (s) souhaitée(s) : (O Salle 1 (270 pers max) (O Salle 2 et 3 (100 pers max) (O Bar () Salle 4 (20 pers max)

NOMDIE A PATTICIPANTS : .eceeeeecie ettt ettt ete s teste et e et et et et eassasete st sbesesseasassastes et ersaasaseatestense s ssasassassesarseassasateatestesernnanen

COMPAGNIE A’ ASSUIANCE :© ooeeuieiietietietire et eestesteste st e et e se st e st eease st stestesessessastessesessassaseabe st st seesessasbanseses et ensasesbestesessnsensansassesersansans

TARIFS : suivant délibération annuelle du Conseil Municipal révisant les tarifs et modalités de mise a disposition de salles
municipales applicables le jour de I'occupation.

Fait @ USSAC, € ..ottt e Signature

Cadre réservé Mairie :

Avis favorable [0  Avis défavorable [

Montant de la location ..........cc........... € Ussac, le
(0] o XYY V2= 1 1 L0] 4 LR Le Maire,
Notifié au demandeur 1 .......o.oeeveieevecececre et

Gilbert ROUHAUD



mailto:ussacmairie@orange.fr

