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                                   SALLE DE SPECTACLE
                        BAPTISTE-DUFEU

	


ASSOCIATION : …………………………………………………………………………………………………

NOM ET ADRESSE DU CONTACT : …………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………...

NUMERO DE TELEPHONE : ………………………………………………………………………………….

ACTIVITE PROPOSEE : ……………………………………………………………………………………….
NOMBRE APPROXIMATIF D’ADHERENTS : ………………………………………………………………
SOUHAITE LA RESERVATION PONCTUELLE SUIVANTE 
	A l’occasion de :

…………………………………………………………………………………………………    

Le: ……………………………………………………………………………………………  

De : ………………………h                         -                        à : ………………………h




DATE :




SIGNATURE :

