DEMANDE DE LOCATION DE SALLE

DATE D'APPEL :

NOM ET PRENOM :

ADRESSE :

N° DE TELEPHONE :

SALLE DEMANDEE :

DATE/PERIODE DEMANDEE :

Transmission a Mme WALTER Laetitia, Adjointe responsable des salles
Date d’appel :
Réponse:  OUI NON



