//

PONT-L'EVEQUE

MARCHE COUVERT / LOCATION MATERIEL

Nom de Association :

N° Assurance R. C de IAssociation :

Nom du responsable :

Adresse :

N° de Telephone :

OBSCURITE

DATE DE LA MANIFESTATION

HEURES DUTILISATION

HORAIRES DE CHAUFFAGE :

UTILISATION DE LA CUISINE

UTILISATION DE LA CHAMBRE FROIDE

Oul

Oul
Oul

Surface podium

Disco 10mx3m
Bal 10mx4m

Autres spectacles

&0m?2
de plancher

NON

NON

NON

S| BESOIN DE BARRIERES DE SECURITE (2m50 de long) merci d'indiquer le quantitatif :

NOMBRE MATERIEL EMPRUNTE RENDU A FACTURER
|7 TABLES PLIANTES de 2m
19 TABLES PLIANTES de 3m10
8 TABLES RECTANCULAIRES Im «x
0,60
250 CHAISES COQUILLES
2 BARS
Date Responsable Association Responsable Ville

A RETOURNER A LA MAIRIE IMPERATIVEMENT 8 JOURS AVANT LA MANIFESTATION
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