
année/sem

2 . / . .

NOM - PRENOM du responsable de 

la prise de location et unique 

interlocuteur

Qualité du responsable 

(prestataire,traiteur, parent,,,)

ADRESSE MAIL du responsable

ADRESSE POSTALE: N° et RUE

ADRESSE POSTALE: CP-VILLE

Tél:

NATURE DE LA MANIFESTATION

Nom, prénom et téléphone                                

(du marié/fiancé)
Nom, prénom et téléphone                               

(de la mariée/ fiancée)

TRAITEUR

DATE DE LA MANIFESTATION

LOCATION  GRANDE SALLE
Veuillez SVP entourer  votre réponse                                                                

OUI ou par NON

PETITE SALLE
Veuillez SVP entourer  votre réponse                                                                

OUI ou par NON

DATE PRE-RESERVATION Demande par mail le ----/----/------ en attente de réponse

DATE RECEPTION FICHE INFOS

DATE ET N° CONTRAT

date remise des clés

date retour des clés

délai:Contrat+Arrhes

délai solde+attest+cautions

Contrat et chèque arrhes

attestation assurance

chèques cautions

chèque solde

FICHE INFOS - LOCATION SALLE DES FETES

202_         Veuillez SVP renseigner l'année (5 ou 6) 

cadre réservé à l'administration, ne pas remplir

A REMPLIR ET A RENVOYER IMPERATIVEMENT PAR MAIL:  mairie@traubach-le-haut.fr


