Demande de réservation
d’une salle des féetes

Administration Communale
7, Veinerstrooss

19462 Putscheid
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(dans le cas d’une association locale, le nom du président)
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[] Putscheid : Salle des fétes Tarif: 125.- €uro Caution: 250.- €uro
] Weiler : Salle des fétes Tarif: 250.- €uro  Caution: 500.- €uro
] Merscheid : Salle des fétes (rez-de-chaussée) Tarif: 250.- €uro  Caution: 500.- €Euro
] Gralingen : Salle des fétes (rez-de-chaussée) Tarif: 100.- €uro  Caution: 200.- €uro

D Location de la tente (seulement pour les associations locales)
[ ]| Utilisation des nappes

MOt de PULLSATION teuvievieiierieiieiieiieieetiett ettt ettt ettt et esbeessessessesbeessensesesssessessesssessessasssessans
Occupation du ...cceeeveeveereereevennnnnnn AU veevreerreenreereereereeneens

Paiement de la caution de ....coevvevvennanenne. - €uro en date du.....ccuvenneene. Signature : ....coceeevvnne.
Remboursement de la caution de .............. - €uro en date du......c.oeueee. Signature : .......cevveene..
Remise des clés le .oovvvvnriierinnnnnn. Retour des clés le .oovenrerernrnnnnnnenn.

Important : Par sa signature, la personne responsable fait sa demande de réservation et accepte
toutes les modalités prescrites dans le réglement d’ordre intérieur d’utilisation de la salle des
fétes.

Vu et approuvé la réservation
............................ Jle v, Putscheid, le ...ooovvvvvvvevnnennne

Signature du demandeur responsable Le college échevinal

Remarque : La demande de réservation est a envoyer a la commune au moins 14 jours avant la
manifestation. La remise des clés aura lieu sur rendezvous et contre paiement de la caution.

Tél : 990420-1 GSM : 621453791  Fax: 908024  e-mail : secretariat@putscheid.lu




	NOM_PRENOM: 
	TEXTE1: 
	CP: 
	TEL: 
	TEXTE2: 
	RUE_NUMERO: 
	Check Box2: Off
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	TEXTE5: 
	TEXTE6: 
	TEXTE3: 
	TEXTE4: 
	TEXTE8: 
	TEXTE9: 
	TEXTE10: 
	TEXTE11: 
	TEXTE12: 
	TEXTE13: 
	TEXTE14: 
	LOCALITE: 
	TEXTE7: 
	DATE_IMPRESSION: 


