Li]mxe RESERVATION DE MATERIEL
DATE MANIFESTATION : | |

Nom et Prénom du responsable : ..........cooiiiiiiiiiii
A Mail & oo

Nom de l'association : ........oovvvvvvvviiininns, Salleréservée : ......oooeivieiiiiiinn,

Organisationde : .............cooeeeiiiiiiin

/ MATERIEL SOUHAITE : \

0 NOMBRE DE CHAISES : ..vvveeeseeeeveereessssesssesseessssssssssesessssssssssesssssssssessessssssssssssseesssesees
0 NOMBRE DE TABLES /7,201 5 0,80 1) & vvvvvsceesesssssesssesssssessessssssessesssssssssessssssssssssssesee
0 NOMBRE DE TABLES PLASTIQUES /7,60r £ 0,70 ) (80 MAX) © vvvocveeessmeeresseseeesssseeen
0 NOMBRE DE BANCS (80 MX) © +vvvvvreerseeeseerreessssessseeeeessssessssseeesssssessessesssssssssesseesssesees
0 NOMBRE DE MANGE-DEBOUT (10 MaX) © w.vvvvrereereerresseeseseessssseseesssesseseessssssssessssesee
O NOMBRE DE BARNUMS : Q1 Q2

0 NOMBRE DE BARRIERES (15 MaX) § +vvvessrerrerressseseessesssseseessssseseesssssseseessssssssessssesen
0 NOMBRE DE GRILLES (22 IM8X) : c1reerveressseereesessseseessessssseseessssseseesssssseseessssssseessssesee
O RAMPES DE LUMIERES de couleur :

0 SONORISATION PORTATIVE :
kELECTRICITE (Parc Dufau), nombre d’adaptateur : .........oeeemsesssssmsessssssssssssssssaneens /

ALINXE,le ........cooiiiiin.l. Signature du demandeur :

LA DEMANDE DE PRET EST

Cette demande doit étre envoyée a contact@mairie-linxe.fr,
dernier délai 15 jours avant la date de la manifestation



mailto:contact@mairie-linxe.fr

