
 

 

DEMANDE DE RESERVATION DE SALLE(S) MUNICIPALES(S) 

 

IDENTIFIANT :  

- NOM ET PRENOM DU DEMANDEUR……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ADRESSE……………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………..…………………………………………………………. 

COURRIEL:…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

SALLE SOUHAITEE 

  SALLE JULES FROMONT    SALLE YVES AUBERT 

 AVEC CUISINES :   OUI   NON 

 

DATE(S) SOUHAITEE(S) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

OBJET DE LA LOCATION …………………………………………………………………………………………………………………… 

NOMBRE DE PERSONNES ATTENDUES……………………………………………………………………………………………… 

 

Fait à        Signature 

Le   

 

 

 

 

A transmettre 

au Service Accueil en Mairie – 1 Rue Jules Ferry 59552 LAMBRES-LEZ-DOUAI 


