DEMANDE DE SALLE

Je soussigné(e) :

De ..o A (Impératif de préciser I’'horaire)

B At M N & o
Mail A COMBACE & e e e

Tl A CONMEACTE & oo e e

Nombre de personnes :.............ccccceeeeeeeiieeiieeecieeeas

Datede lademande & ...,

Signature

(Merci de nous prévenir rapidement en cas d’annulation)
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