r Cadre réservé a I'administration :
VILLE DE

CL‘SSON‘ Contrat envoyéle .../ .../ .......

Contrat signé envoyéle .../ .../ .......

Date de transmission comptabilité ... / ... / .......
Caution :

Assurance :

Date de transmission logistique ... / ... / ......

Formulaire de pré-réservation

Ce document permet seulement d’enregistrer la demande de réservation mais ne vaut pas
confirmation. Votre réservation ne sera effective que lorsque vous aurez signé le contrat.

Nature de la manifestation :

Nombre de participants (prévisionnel) :
Salle(s) souhaitée(s)* :

Date souhaitée et horaires souhaités :

Descriptif de la manifestation :

*Pour I'Arlekino, merci de préciser la Grande Salle (La Scala) La petite salle (Lo Spazio) ou I'ensemble de I'espace

DEMANDEUR (cocher le type de demandeur)

OAssociationsO Entreprise O Particulier

OAutre : Nom / Prénom :
Nom : Date de naissance
SIRET / SIREN : Adresse compléte :

Adresse compléte :

Tel :
Tel : Mail :
Mail :
Nom du signataire :
Date de naissance du signataire :
Installation le : Horaire début :
Rangement le : Horaire fin :

Forfait ménage Arlekino : [JOUI [JNON

Ce document est a retourner par mail au Péle Animation Culture et Sport, qui instruira votre
demande : acs@mairie-clisson.fr



mailto:acs@mairie-clisson.fr
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