Demandeur : (J Association (] particulier () Organisme

Contact (Nom/Prénom) : Fonction :

Adresse :

Tél : Mail :

Merci de préciser :

Lieu ou équipement souhaité :

S'agit-il d'une : ) 1%® demande () 2emedemande () 3emedemande

Dates et horaires d'utilisation (début et fin) :

Horaires d’installation/désinstallation :

Motif de la manifestation :

Nombre de participants :

Besoin matériel :

Date et signature :

Partie réservée a I'administration
(J Accord

() Refus
(] Autre salle aCCOrd@e: .......coouiiiuiiieieeeee ettt

(0] T =Y 8V =1 4 o] 1 PPN

Service Vie Associative
Mairie de Lagny-Sur-Marne
2, place de I’'Hotel de Ville - 77400 LAGNY SUR MARNE
Tél:01.64.12.10.15 ou 10.16
vie-associative@lagny-sur-marne.fr




