saLle DAMIEN GARRIGUES

RESERVATION ASSOCIATION

NOM de ' ASSOCIATION e e e e
NOM dU RESPONSABLE :© ..ot
A D R E S S E &

TEL & i mail :

MOTIF DE LA RESERVATION :

DATE : i, HEURES :de ........cueeeee. o I, (o I N
TARIFS :
RESERVATION DATE TARTF
1¢re RESERVATION GRATUIT

2¢me RESERVATION

80€ en journée

3%me RESERVATION 250€ en soirée
par réservation

4éme RESERVATION

Tarifs particuliers
Eaunois

A PARTIR DE LA 5% RESERVATION

Documents a fournir :

Dl Attestation d’assurance couvrant la date et le lieu de I'événement fournie.

D Je reconnais avoir recu notification ce jour de la convention d'occupation.

EAUNES, l€....ueiiiiiiiiieiieciececeececeaen, Signature du demandeur :

AUTORISATION :

Je soussigné A. SOTTIL, Maire d’EAUNES, autorise I'association citée, ci-dessus a
occuper la Salle Damien Garrigues a la date préecédemment indiquée.

EN MOINE 1. e,

Le Maire

Rappel .
Il est formellement interdit de sortir le matériel, tables et chaises, dont la salle est équipée.
Par respect du site, les véhicules sont interdits dans le parc de I' Abbaye.
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