LOCATION « LES HALLES »

ORGANISATEUR : Particulier O Association 4

Responsable/Nom - Prénom :

Autres O

Adresse : _ N —_—— . ———

N’ de Téléphone : __ . . —— ——

Adresse mail : R e . —

Responsabilité civile/Nom et N° :

(Joindre 1 photocopie de I'attestation d’assurance)

PERSONNE RESPONSABLE : (Si différente de la personne ci-dessus)

Nom-Prénom :

Adresse : _ N — . .

N° Téléphone : _________ — . —

MOTIF DE LA RESERVATION :

>

>

DATE ET DUREE DE LA LOCATION :

NOMBRE DE PERSONNE ATTENDUS :

TARIF DE LA LOCATION « LES HALLES »

Location aux Gaciliens

150.00 €

Location aux personnes extérieures

300.00 €

e Facturation des heures de ménage nécessaire a la remise en état des salles 30.00 € / heure.

A La Gacilly, Le
Le maire, Jacques ROCHER

Bon pour accord,

L’organisateur,




