COMMUNE DE MONDORF-les-BAINS
Tél. : 23 60 55-65 /50 (de 13.30 a 16.00 hrs) FAX: 23 66 85-59

Demande de mise a disposition du

CENTRE SPORTIF ROLL DELLES

Désignation de lasalle : ...

Jours de mise a disposition

Durée de la manifestation

( obligatoire)

Date de a hrs | de a hrs
Date de a hrs | de a hrs
Date de a hrs | de a hrs
Date de a hrs | de a hrs
Durée de la manifestation : obligatoire !
Publication dans les différents calendriers des manifestations.
NOM e 1A MANITESTATION § .iieriiiei ettt e et e et et et e e et e ea e eaartearesareesaereenreenas
OFQANISALEUT & .ttt e e e ettt e e et e e e e e e s o et e e e e e e e e a e e et e e e e e e e e bbb e e e e e e e e e e e e annnnne e e e e s
Responsable : NOM €t PrENOIM .......cooiiiiiiiiiiii et
A S S & e CP/LOCANItE ..oeeeeeeeeeeeeee e
TlLIGSM & i Email ;oo
Equipement :
[0 Douches/vestiaires O Buvette O Table pcs O Chaises pcs
O Podium O Micro OO DIVEIS & et e e e e e
O Vindhonneurde ................. hrs a ....ooevvnnn. hrs / nombre d’invités : .................c.. ..
REMaAIQUES IV IS S & ettt ittt e et e et et e e et et e et e e n e e e e

Signature du responsable

Vu et autorisé

Mondorf-les-Bains, 1& .......cocooiviiiiiien,

le Bourgmestre,

Vu et autorisé
Mondorf-les-Bains, le

le concierge responsable,
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