LOCATION

SALLE CAMILLE FRIGERIO

ville de
FF‘OUCH"CI

ESPACE VESTIAIRE | SCENE | DOUBLE EVIER |

Mairie de Frouard
48 bis, rue de I'Hétel de Ville
54390 Frouard

03 83 49 52 91

9

5, rue Pasteur

54390 Frouard

Q 6

BRANCHEMENT SONORISATION | GRAND FRIGO

STATIONNEMENT SURFACE TOTALE DE
SUR VOIE PUBLIQUE 347M?2
CAPACITE
SPECTACLE ASSIS 250 PERSONNES
SPECTACLE DEBOUT 280 PERSONNES
REPAS DANSANT 250 PERSONNES

le week-end : du vendredi 17h au lundi 8h

SANS CUISINE 150 €

ASSOCIATIONS PARTICULIERS |ENTREPRISE
FROUARD |  EXTERIEUR FROUARD |  EXTERIEUR
200 300 500¢ 1000
o
1ERE MANIFESTATION Pour le personne | communa l

DE L'ANNEE CIVILE

OFFERTE

©006 B



FORMULAIRE DE DEMANDE
DE LOCATION DE SALLE

Vlne de A déposer en mairie ou & retourner & Thomas Fleury

FP O u O r\ d par mail : thomas.fleury@frouard.fr

03 83 49 52 91

Paiement par prélévement bancaire uniquement
Mairie de Frouard Mandat SEPA disponible sur : www.frouard.fr
48 bis, rue de I'Hétel de Ville » Joindre un relevé d'identité bancaire (RIB)
54390 Frouard

03 83 49 52 91

CADRE RESERVE AU DEMANDEUR —

O Association O Entreprise
O Particulier de frouard O Particulier extérieur
CADRE RESERVE A 'ADMINISTRATION -
Demande recue e : Nom de la structure
Prénom
Avis de M. Eric Pina, Nom
Conseiller Municipal Adresse
délégué en charge de CP Ville

I’animation de la ville,

manifestations festives, Date de naissance

vie associative Tél.

O Acceptation E-mail

O Refus N° SIRET

Si refus de I’élu, notifier Obligatoire pour les associofions ef les enfreprises
la raison : Votre manifestation

O Réunion publique, assemblée générale
O Manifestation de type festif

O Manifestation & caractére familial

O Manifestation & but lucratif ou commercial

Accord ou refus transmis Nombre de personnes
au locataire le :

O Avec cuisine O Sans cuisine
Signature de M. Eric Pina
Date
Location pour le week-end du au

Le prélévement intervien-
dra une semaine avant la Date de la demande
date de la location

Signature du demandeur
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