' S VILLE DE
4]

SUR YEVRE

Nom, Prénom : .........ccoooiiiiiiiiii e

Direction des Affaires Générales ASSOCIAtION ..o

Adresse compléte : .............c..cooeiiii
Tél : 02.48.57.00.49
Fax : 02.48.57.34.16

E-mail : pascal.bernard @ville-mehun-sur-yevre.fr A

Monsieur Le Maire de MEHUN SUR YEVRE

18500 MEHUN SUR YEVRE

Objet : Demande de prét d’'une salle municipale, CENTRE SOCIOCULTUREL André Malraux

Monsieur le Maire,

J’ai 'honneur de solliciter de votre bienveillance I'autorisation d’utiliser :

Cuisine Sono Spots Chauffage | Caution location Caution Ménage
| Grande salle 08h/08h [ ] [ ] [ ] [ ] | 500.00€ 250.00 €
Cuisine Sono Spots Chauffage | Caution location Caution Ménage
| Grande salle 13h/20h [ ] [ ] [ ] [ ] 500.00€ 250.00 €
Cuisine Sono Spots Chauffage | Caution location Caution Ménage
| Salle Club 08h/08h [ ] [ ] [ ] [ ] | 500.00€ 250.00 €
Cuisine Sono Spots Chauffage | Caution location Caution Ménage
| Salle Club 13h/20h [ ] [ ] [ ] [ ] 500.00€ 250.00 €
Cuisine Sono Spots Chauffage | Caution location Caution Ménage
| L’ensemble des Locaux 08h/08h [ ] [ ] [ ] [ ] 500.00€ 250.00 €
| Cuisine Sono Spots Chauffage | Caution location Caution Ménage
| L’ensemble des Locaux 13h/20h | | | [ ] [ ] [ ] 500.00€ 250.00 €
Le
ou
L'aprés-midi du
ou
Du au

A l'occasion de

Nombres de personnes attendues :

Facture a adresser a (nom- prénom- adresse)

Nom et adresse de I'utilisateur et responsable de la cuisine :

Veuillez agréer, Monsieur le Maire, I'assurance de mes sentiments distingués.
Mehun sur Yevre, le Mehun sur Yeévre, le

Signature du demandeur, L’Adjoint délégue,
Christian GATTEFIN

e« Mettre une croix dans la case correspondante
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