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PARTICULIER
MNom ] . Adresse .
Prénom
ASSOCIATION cp
Mom de I'association Ville
Representéeepaor: Tél. portable

(signataire de la convention)
e-mail :

AUTRE : Préciser

Représenté par:
(signataire de la convention)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MANIFESTATION

|| Assemblée générale | Réunion
| Autre : Préciser

Nombre de personnes attendues (max. 20)

DATE ET HORAIRES ENVISAGES

Associations Labennaises Syndics Professionnels
............................. _, — ]/ SWRNEE
en cos dindisponibilité de la salle, merci de 2
nous indiquer d outres dotes ou une pérode qui ‘
s ot LOYER GRATUIT 80€

DATE de la demande : SIGNATURE du demandeuwur :



