Ville d’

\/CI’ ouves

www.ecrouves.fr

RESERVATION
de la SALLE des FETES

LOCATION UNE ou DEUX SALLES(S)

AVEC ou SANS CUISINE
Parapher chaque page du contrat
Je soussigné(e) Tél:
Domicilié(e) :
Mail : @

Confirme ma demande de réservation de la salle des fétes d’ECROUVES, aux dates et heures

suivantes : du:

/ /20 a___hoo

du:

/ /20 a 8h00

NATURE DE L'EVENEMENT

|:| MARIAGE

Noms et prénoms des futurs mariés :
Lien de parenté avec le demandeur :

|:| Anniversaire de mariage

Nom et prénoms des personnes fétées :
Lien de parenté avec le demandeur :

|:| Baptéme

Nom et prénom de I'enfant :
Lien de parenté avec le demandeur :

|:| Anniversaire

Nom et prénom de la personne fétée :
Lien de parenté avec le demandeur :

|:| Autre réunion de famille

Objet de la réunion (préciser — obligatoire) :

|:| Association

Objet de la réunion :

|:| Autres

Objet de la réunion :

J'atteste, par la présente que cette réservation faite sous ma responsabilité n’a pour objet qu’une
réunion de caractére privé ou familial, et qu’en aucun cas, cette réunion ne sera ouverte au public

(gratuit ou payant).

Représentant I’association .......

............... , jatteste que cette location s’inscrit dans l'intérét de

I’association et revét un caractere non lucratif.
Jai pris connaissance du reglement de I'établissement annexé et m’engage au respect de ces consignes

et prescriptions. J'ai bien noté que les capacités d’accueil sont limitées a 150 personnes au maximum
pour la salle du 1% étage et 70 personnes maximum pour la salle du rez-de-chaussée.

A ECROUVES, le :

Signature



