LABENNE

FORMULAIRE DE PRE-RESERVATION DE SALLES

« Capacité : 80 personnes
* Nbre de tables rondes : 25

Petite salle des Fétes

TARIFS 2025 * Nbre de tables rect.: 12
* Chaises
* Bar
* Pas de vaisselle
PARTICULIER
Nom Adresse
Prénom
ASSOCIATION cp
Nomde I'association . Ville
Représentée par: Tél. portable
(signataire de la convention) :
e-mail :
AUTRE : Préciser
Représenté par :
(signataire de la convention)
MANIFESTATION
D Assemblée générale l:] Repas D Mariage [:] Expositions

[:] Autre : Préciser

Nombre de personnes attendues

- SR Non labennais
DATE ET HORAIRES ENVISAGES S - -
1JOUR | 2JOURS 1JOUR | 2JOURS
LOYER 200€ 350€ 500€ 1000€
d'indisponibilité de la salle, i de -
ﬁgug .I:r’*nsdiquer élr?ggfres dat:s c:iu Lﬁone pér:ngfdce qui 2 SALLES 450€ 600€ 1000€ 1500€
vous conviendrait, CAUTION | 700 € 700 € 700 € 700 €
DATE de la demande : SIGNATURE du demandeur :

TARIFS MAJORES DE 15 % DU 15 OCTOBRE AU 15 AVRIL




