
 

 
 

 

         

 
 

 

 

 

 

 

Nom de la personne responsable (pour association, nom du Président et Association)  
 

________________________________________________________________________________________ 

 
 

Adresse_____________________________________  Ville  ___________________________________ 
 

 

Numéro de téléphone ______________    portable ___________________________ 

 

 

Adresse e-mail ___________________________________ 
 

 

 

 

Objet de la manifestation 

 

 

 
 

 

Date(s) de réservation                               

 

 

 

 

 

 

Horaires de _________ à __________ 
 
 

 

Demande la location de : 

 
     Salle municipale (ménage à effectuer par vos soins) 

 

 

 

 

 

 

Fait à …………………….. 

     Le ………………………….            Signature : 

 

 

 

 

 

DEMANDE DE LOCATION 

SALLE MUNICIPALE 
21 Grande Rue 

44520 ISSÉ 
 

Commune d’Issé 
 


