LOCATION

MAISON PREVERT

ville de
FI”“OUC]I’“CI

V)

Rue Jean Cocteau

54390 Frouard

Mairie de Frouard
48 bis, rue de I'Hatel de Ville TARIFS
54390 Frouard

03 83 49 52 91 Les tarifs de locations des salles (hors convention) déterminés sont :
DEMI-JOURNEE JOURNEE
. .
LRI YR . .
oA s e 5 100
> AT SO RN 50 100
PACKAGE SALLE 1 "FAMILIALE" + SALLE 2 "LE CALLIGRAPHE" 150 €

Les autres salles de la Maison Prévert ne peuvent étre louées
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ville de
FI”‘OUC]I"CI

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

03 83 49 52 91
Le prélévement intervien-

dra une semaine avant la
date de la location

Demande regue le :

Avis de M. Patrice

Leboeuf, Conseiller
Municipal délégué
Affaires sociales, innova-
tion sociale, économie
sociale et solidaire,
politique du handicap et
du logement social,
déploiement du numé-
rique et nouvelles tech-
nologies

O Acceptation

O Refus

Si refus de I’élu, notifier
la raison :

Accord ou refus transmis
au locataire le :

Signature de M. Patrice

Leboeuf

FORMULAIRE DE DEMANDE
DE LOCATION DE SALLE

A déposer & la Maison Prévert ou & retourner
par mail : maisonprevert@frouard.fr

Informations complémentaires au 06 09 77 78 02

Paiement par prélévement bancaire uniquement
Mandat SEPA disponible sur : www.frouard.fr
» Joindre un relevé d'identité bancaire (RIB)

— CADRE RESERVE A 'ADMINISTRATION -

O Association
O Service public

QO Entreprise

Nom de la structure

CADRE RESERVE AU DEMANDEUR —

Prénom

Nom

Adresse

CP Ville

Tél.

E-mail

Date de naissance
N° de SIRET*

Votre manifestation

Nombre de personnes

~~~~~~~~~~~

Location du heure :

au heure :

Date de la demande

Signature du demandeur
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