Département de Meurthe-et-Moselle

Arrondissement de Nancy CENTRE SOCI O CU LTU REL
IWIedff SALLES ANNEXES
= Oy DEMANDE DE RESERVATION DE SALLE
NOM & et Prénom ..o
ASSOCIAtION, GrOUPE, SOCIELE & ....coiieieiececeeee ettt ettt bbb s b s sans
AATESSE & oottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et et ettt e e et ettt tetens
QL= A= OO OOORRRRRRU

SOLLICITE laréservationde : [ ] Salle n°1 (50 pers maxi) [ ] Salle n°3 (20 pers maxi)
[] Salle n°6 (salle de danse)[ ] Salle n°7 (17 pers maxi)
[ ] Salle n°9 (12 pers maxi) [_| Salle n°10 (6 pers maxi)
[] Salle n°11 (6 pers maxi) [ | Salle n°12 (6 pers maxi)

[ ] Office [] Patio
Pour la période du ... A e heures.
AU oo s A e heures.
POUN 1€ MOLIF SUIVANT & ..ottt ettt bbbttt bbbt ae s
NOMDBIE A€ PEISONNES PIEVU : ..ottt ettt s bbbt s st bbb s s et s s
Date :

Signature :

Pour accord,
PULNOY, le

L’Adjoint Délégué,

D. PELTIER.

Hotel deville = 2 yue du Tir = 54425 PULNOY = Tel 03 83 29 16 64 = Fax: 03 83 21 93 92 = Mail : webmaster@pulnovfr = wwwpulnovir
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