BELLECOMBE SALLE DES FETES DE BELLECOMBE EN

NRRIGES mcupe mesewvamion

Nom Prénom et/ou dénomination de la société ou association :

Adresse compléte du locataire ou du siége de I’association/entreprise :

Numéro de téléphone :
Adresse mail :

Objet de la réservation :

Nombre de personnes prévues :

Date souhaitée :

Utilisation sonorisation, jeux de lumiére et vidéo projecteur : OUI / NON

Signature du demandeur :

Partie a remplir par I' Administration

Tarifs appliqués / Module choisi : Accord de M. le Maire
Vendredi au lundi €
Samedi au lundi €
1 journée ou jour supp €
M¢énage €
Sonorisation €
Total : €
Mairie de Bellecombe en Bauges Commune
* 3399, route de Bellecombe en Bauges
G RA N D 73340 Bellecombe en Bauges
4 Tél : 04 79 63 32 53 Parc =
CHAMBERY mairie(@bellecombeenbuuges. com a I (9
I'agglomeration www.bellecombe-en-bauges.com du sl |

des Bauges  ses o rien + Cropa
v




