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

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

Numeéro de téléphone :
Adresse mail :

Objet de la réservation :

Nombre de personnes prévues :

\ Date souhaitee :

\ Date Etat des lieux : Entrant : Sortant :
Utilisation sonorisation, jeux de lumiere et vidéo projecteur 50 € : OUl / NON
Option nettoyage 250 € : OUl / NON

Signature du demandeur :

Partie a remplir par I'Administration

Tarifs appliqués / Module choisi : Accord de M. le Maire
Vendredi au dimanche €
1 journée ou jour supp €
Nettoyage €
Sonorisation €
Total : €
Mairie de Bellecombe en Bauges Commune
* 3399, route de Bellecombe en Bauges
G RAN D 73340 Bellecombe en Bauges A
x Tél.: 0479633253 @m =
CHAMBERY mairie@bellecombeenbauges.com

I'agglomération www.bellecombe-en-bauges.com



mailto:mairie@bellecombeenbauges.com
http://www.bellecombe-en-bauges.com/

