
Nom/Prénom : ...................................
Association : ...................................
Téléphone : ...................................

DEMANDE DE
RÉSERVATION DE SALLE

COMMUNALE 

Date et heure d’entrée et sortie:
...../...../......

...../...../......
......... H .........
......... H .........

Signature du demandeur: Signature du Maire
ou de l’Adjoint délégué: 

AU

REPUBLIQUE FRANÇAISE
DÉPARTEMENT DU GARD 

1, Rue du Maréchal de  Thoiras, BP 25
Téléphone : 04.66.56.26.36
Courriel : contact@ville-saintjeandugard.fr
30270 SAINT JEAN DU GARD 

Motif de la réservation: ...................................


