
 

 
 

  

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

DDEEMMAANNDDEEUURR  

AASSSSOOCCIIAATTIIOONN  OOUU  GGRROOUUPPEEMMEENNTT : Nom : 
Responsable : Qualité : 
                      Nom & Prénom 
 
Adresse :------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------- 

    /    /    /    /    /   ou       /    /    /    /     

 

PPAARRTTIICCUULLIIEERR : Nom & Prénom 
 
Adresse :------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------- 

    /    /    /    /    /   ou       /    /    /    /     

DDAATTEE  EETT  HHEEUURREESS  

DD’’OOCCCCUUPPAATTIIOONN  
 

Le  
 
De              heures  à                   heures 

NNAATTUURREE  EETT  OOBBJJEETT  DDEE  LLAA  

RREEUUNNIIOONN  
 

 
 
 

NNOOMMBBRREE  DDEE  PPEERRSSOONNNNEESS : 

SSAALLLLEE  ((SS))  SSOOUUHHAAIITTÉÉEE  ((SS))  

EENNTTOOUURREERR  LLAA  MMEENNTTIIOONN  

UUTTIILLEE 

  

GGRRAANNDDEE  SSAALLLLEE  
 

  

  

PPEETTIITTEE  SSAALLLLEE  DDEE  

GGAAUUCCHHEE  

MMAATTEERRIIEELL  DDEEMMAANNDDEE  Tables : 
Chaises :  
Divers:  

  

Je soussigné, M                            , responsable de la réunion, m’engage, après en avoir 
pris connaissance, à respecter et faire respecter le règlement. En cas de dégradations 
mobilières ou autres, je m’engage à rembourser à la ville les frais de remise en état. 
 

 

  Bois-Guillaume, le 
  Signature : 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

CCAADDRREE  RREESSEERRVVEE  AA  LLAA  MMAAIIRRIIEE  

AAUUTTOORRIISSAATTIIOONN  AACCCCOORRDDEEEE  

AAUUTTOORRIISSAATTIIOONN  RREEFFUUSSEEEE  

  

PPRREESSCCRRIIPPTTIIOONNSS  PPAARRTTIICCUULLIIEERREESS  :: 
 

 

 


