INFORMATIONS LOCATAIRE

ASSOCIATION :

NOM: . Prénrom: ___
Adresse:
Code Postal : Ville

Nombre de jour(s) : Nombre de nuit(s) :

Nombre desalle(s): 01 O2 O3 Cuisine professionnelle : OOUI / CONON

HEBERGEMENT :
Nombre de personnes mineure(s) :

Nombre de personne(s) majeure(s) :

Le nombre de personnes serait-il le méme sur toutes les nuits ? O oui [ non

Si non veuillez en indiquer le nombre :

Nuit1:Min:__ /Maj:__
Nuit2:Min:__ /Maj:_
Arrivée le / /20___ a h
Départ le / /20___ a h

OBSERVATIONS :




