
RÉPUBLIQUE FRANÇAISE

MAIRIE de SAINT-GENÈS-CHAMPANELLE

(PUY-DE-DÔME)

        04.73.87.35.10

         04.73.87.38.60

Je soussigné(e),   
(Nom et prénom) 

En tant que réservataire de la salle de  

du      au      (dates de la location)

Certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur de la salle mise à ma disposition.  

Je m’engage à le respecter 

                           
             Fait à           le   

                                                                                                   

    Signature 

Adresse Postale : Place René Cassin – 63122 SAINT-GENÈS-CHAMPANELLE
Adresse Internet : www.saint-genes-champanelle.fr  Courrier     électronique   : mairie  @  saint-genes-champanelle.fr    
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	Date_D#C3#A9but: 
	Date_Fin: 
	Lieu_Signature: 
	Date_Signature: 
	Nom_Pr#C3#A9nom: 


