G um\»ﬂm“‘“*:“ FORMULAIRE DE RESERVATION
'-‘ SALLE JEAN MANIN

CENTRE DE LOISIRS — ESTABLIN

(Toutes les informations sont a renseigner obligatoirement pour le traitement de la demande)

e DATEDE LADEMANDE : ... e

e DEMANDEUR : cocher et renseigner ci-apres

0 SLVie: ......... [ SECTION @ ..cceve. [ COMMISSION : ..ooniiiiieiiee e
[ STAGES FORMATION : ....coviiiiiiieiiieeeenn. [1 ORGANISATION SYNDICALE : .....coevvneennne.
OUNITEOU SERVICE : ....ooooviiiiiiiiiiiiiieeee [0 CONVENTION 00 PRET PERSONNEL

e RESPONSABLE DE LA MANIFESTATION :

NIA Tél. bureau
Nom, Prénom Tél. domicile
Adresse Tél. mobile
CP/Commune SLVie
Adresse Mail

e ACTIVITE :

* Objet de lamanifestation & .. ...
* NOMBDre de PartiCiPants & ..o

* Mise a disposition de la cuisine : [1OUI............... TINON e
L’accés a la cuisine est autorisé uniquement pour I'utilisation des réfrigérateurs, des éviers, du lave-vaisselle et
pour réchauffer des plats.

o DATES SOUHAITEES: A
1¥Choix |Du [/ [ 09HOO |Au  /  / 08H00 e ———
2°™ Choix [Du /[ |/ 09HOO |Au /[ 08H00 R
3*" Choix |[Du [ |/ 09H0O |Au  / / 08HO0

* Dans le cas d'un prét personnel, si votre demande est satisfaite, vous recevrez un courrier d’affectation
provisoire & nous retourner signé avec votre réglement, un chéque de caution et une attestation d’assurance
(responsabilité civile).

Votre affectation ne deviendra définitive qu’aprés réception de tous ces éléments sous 10 JOURS.

La C.M.C.A.S Dauphiné Pays de Rhéne vous remercie de votre compréhension.

Tarifs et renseignements sur le site de la CMCAS DPR

SIGNATURE DU DEMANDEUR :

CMCAS Dauphiné Pays de Rhone — Antenne de Vienne

13 boulevard Pacatianus CS 60228 — 38217 VIENNE Cedex
cmcas-175.accueilbeneficiaires@asmeg.org




