FORMULAIRE A REMPLIR ET A RENVOYER A :
gherardityphen@mondevilleanimation.org

RESERVATIONS DE SALLES

[ ] ACTIVITE PONCTUELLE [ ] AcTIVITE REGULIERE [ ] AuTRE

|| SALLE DIANE TELL (Grande Salle—max 200)

DATE DE LA MANIFESTATION
|| SALLE MAUREEN DOR (max 9)

Le
| | SALLE CLARIKA (max19)

Ou du
| | SALLE JIL CAPLAN (max 14) N

|| SALLE GILLES SERVAT (Dojo - max 50)
HORAIRES DE LA MANIFESTATION

|| SALLE HOPPER (Etage - max10 p) e - . -
| |EsPACE BAR

TYPE DE MANIFESTATION
| | SALLE POP ART (Etage - max 10 p)

[ ] Repas
|| P'TIT COIN (max9) [] Assemblée Générale
|| SALLE 15° ETAGE (max 25) - priorité sportive [J Spectacle
‘ R ‘ ] Réunion associative
D CUISINE (soumisE a participation financiere) ] Atelier
L] Autre ;.
| |ECRAN DE PROJECTION 500€ [ |IEUX EN BOIS10.00€ | |6 GRILLES 5.00€
| | VIDEOPROIECTEUR10.00€ | | TENTE GONFLABLE 50.00€ | | ECRAN GONFLABLE 50.00€
| ] KT LUMIERES 10.00€ | | TERRAIN GONFLABLE 5000€ | |VAISSELLE SIMPLE 10.00€
|| PETITE SONO + MICRO10.00€ || KIT DISCO 15.00€ [ |VAISSELLE MULTIPLE 15.00€
[ kit BOSE 40.00€ | |10 TRANSATS 20.00€ [ JAUTRE o

| |MACHINE POP CORN1000€ | |MICRO SM58 + CABLE 500€

ASSOCIATION : . TEL:
CONTACT :

MAIL

Référent.e « Incendie » :

Je soussigné, certifie avoir pris connaissance du réglement d'utilisation,
en accepte toutes les conditions et m'engage par la présente a le respecter intégralement.

Date: Sighature:

Représentant-e Réservation validée Dossier complet En ligne
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