VOUZ{ERS

TERRON-
SUR-AISNE
COMMUNE NOUVELLE

Pour pouvoir bénéficier de I'usage d'une salle municipale, il est nécessaire d’en faire la demande AU MINIMUM 15 JOURS A
L'AVANCE. La prise de possession d'une salle suppose I'acceptation du réglement intérieur affiché dans la salle.

MAAAIMNE = MONSIEUI I e
AANOTESSE & oo
N° de téléphone (CONtACt @NTre ON €T T7N) I oo
COUITIEL & e
Association : Siege social situé a:

ODbjet de 1a FESEIVATION e
Manifestation: Opublique Oprivée A but lucratif:  Ooui Onon

Date de la manifestation ..., (éventuellement une 2¢ date) :

Heure de prise en charge de la salle : Nombre de personnes: ...
Heure de début de la manifestation : Heure de cloture :

Débit de boisson temporaire: [Joui Onon
Si oui: OGroupe 1:sans alcool [OGroupe 3: boissons fermentées non distillées (biéres, vins)*

N° d’assurance ASSUraNCe RC — POIICE N 1 .o
A obligatoire SOCIETE & e

*Si vous souhaitez vendre des boissons de groupe 3, il est impératif de demander I'autorisation au Maire de Vouziers

Vaiselle : Ooui Onon

La consommation d'électricité, d’'eau et de gaz, sera facturée selon le tarif fixé par délibération, aux vues
des relevés du compteur avant et aprés la manifestation. Le tarif pour la casse ou la perte de vaisselle est
fixé par délibération.

J’atteste étre I'unique utilisateur de cette salle et que cette réservation ne fera pas I'objet d’'une « cession » a une autre
personne ou association.

Fait a Vouziers, le ... Signature

Confirmation : Oui/ Non DAt & e

/Réservé a I'administration : Attestation d'assurance : Oui/ Non )
Décision de lI'adjoint au Maire: [OAvis favorable OAvis défavorable Montant ddl €
Atitre:: O Cratuit OPayant Acompte : QUi /NON . €
JUSTITICATIONS & o DAt & o
Prise en charge (Date et heure) : Caution : OuUi /NON . €
Etat des lieux de sortie (Date et heure) : ........ . . . e DAt & e
A Vouziers le: Cautionrenduele: ...
Signature de I'adjoint délégué Signature :

- J
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