h 4

DL PHIME PYS DE ME

-n.:;:!:* FORMULAIRE DE RESERVATION
SALLE EMILE RASPAIL

CENTRE MARCEL PAUL - PONT-DE-CLAIX

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

*» DATEDELADEMANDE : ...,

» DEMANDEUR : cocher et renseigner ci-apres...

SLVie: ......... SECTION @ ..o COMMISSION & .o,
STAGES FORMATION : ..o ORGANISATION SYNDICALE : ....c.ooviiinen,
UNITEOUSERVICE © ...oooviiiiiiiiieeeieeeeee CONVENTION PRET PERSONNEL

NB : En fonction des disponibilités, possibilité de réserver des mobil-homes selon tarif en cours.
e RESPONSABLE DE LA MANIFESTATION :

NIA Téléphone bureau
Nom, Prénom Téléphone domicile
Adresse Téléphone mobile
CP/Commune SLVie

Adresse Mail
ACTIVITE :

OObjet de la manifestation :
ONombre de participants :

L'acces a la cuisine est autorisé uniquement pour I'utilisation des réfrigérateurs, des éviers, du lave-vaisselle et
pour réchauffer des plats (la_cuisine ne doit étre utilisée gue dans le cadre de réchauffage).

» DATES SOUHAITEES:

CADRE RESERVE A LA

] CMCAS
1°" choix Du / / %h Au / / 8h

. . Affectation retenue :
2°me choix Du / / %h Au / / 8h

. . Choix N°®...........
3°me choix Du / / %h Au / / 8h

* Si votre demande est satisfaite, vous recevrez un courrier d'affectation provisoire a nous retourner signé avec
votre réglement, un chéque de caution de 400.00 € et une attestation d’assurance (responsabilité civile).

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

La CMCAS Dauphiné Pays de Rhéne vous remercie de votre compréhension.

Tarifs et renseignements sur le site CMCAS DPR.

SIGNATURE DU DEMANDEUR :

CMCAS Dauphiné Pays de Rhine — Antenne de Saint-Martin-le-Vinoux

24 rue Louis Gagniere - 38950 Saint-Martin-le-Vinoux

cmcas-175.accueilbeneficiaires@asmeg.org




