L LA :
x:! /é =] lj wirald

wiw. madintrat.f Demande de réservation :
O salle polyvalente Omatériel de sonorisation
O vidéoprojecteur

[0 Madame ] Monsieur
Nom/Prénom :

Adresse :

CP: Commune :

Tél. : Portable :
Mail :

Dates souhaitées :

Choix 1: du au
Choix 2 : du au
Choix 3 : du au

O Matériel de sonorisation
[0 Matériel de vidéoprojecteur

[0 Forfait ménage 300 €

Nombre de personnes invitées :

Motif de votre réservation :

MAIRIE DE MALINTRAT - 14 Rue de I'Hotel de Ville — 63510 MALINTRAT
Tél.:04 73612115 — FAX:04 7360 34 23 — Courriel : mairie@malintrat.fr
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