
date Tel:
Etat Signature:

Signature

Reçu par: Rendu par:

RESERVATION

Date Motif/événement
Merci de remplir le tableau ci-dessous

ENLEVEMENT

Donné par Enlevé par
Date Tel:
signature signature

RESTITUTION

nom prénom :
Tel:
Mail:

Responsable de la location Nom de l'association
Tel: nom prénom du responsable

Mail:                 
cdflentlocation@gmail.com

Tél:
Mail:

PARTICULIER

COMITE DES FETES DE LENT
FICHE DE LOCATION ET DE PRÊT A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

( à remettre au moins une semaine avant la date )

IDENTIFICATION
COMITE DES FÊTES ASSOCIATION



CAUTION à VERSER PRIX à LA RESERVATION


