LABENNE

FORMULAIRE DE PRE-RESERVATION DE SALLES

Grande salle des Fétes * Capacité : 180 personnes
* Nbre de tables rondes : 10

* Nbre de tables rect.: 12
* Chaises

* Bar

* Pas de vaisselle

PARTICULIER

MNom . . Adresse

Prenom

ASSOCIATION &

Mom de |'association Ville
Représentée par : Tel. portable

(signataire de la convention) .
e-mail :

AUTRE : Préciser

Représente par: .
(signataire de la convention)

MANIFESTATION

L] Assemblée générale |_] Repas u Mariage |_| Expositions
[' ] Autre : Preciser

Nombre de personnes attendues

DATE ET HORAIRES ENVISAGES

1JOUR | 2JOURS 1 JOUR 2 JOURS

LOVER | 300€ | 400€ 450€ | 600€

en cos dindisponibilité de la salle, merci de
nows indiquer d’autres dates ou une période qui 2 SALLES 450€ 600€ 700€ 850€

vous conviendrait, CAUTION | 700 € 700 € 700 € 700 €

DATE de la demande : SIGNATURE du demandeur :



