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FORMULAIRE DE RESERVATION

NOM’ ) NOMBRE

DE L'EVENEMENT : DE PERSONNES :

DATES & LIEU : BESOIN EN TABLES :
HORAIRES : BESOIN EN CHAISES :
BESOIN EN VIDEOPROJECTEUR : O OUI O NON FLECHAGE : O OUI O NON

AUTRES BESOINS :

ASSOCIATIONmeessssss—

NOM :

(intitulé exact)

et

ADRESSE POSTALE :
(de l'association)

REPRESENTANT LEGAL Nom Prénom :
de l'association Fonction :
Courriel :
Téléphone :
PERSONNE DE CONTACT Nom Prénom :
(si différente du représentant légal) Fonction :
Courriel :
Téléphone :

CONTACT MAIRIEm——

DEMANDE DE RESERVATION : Etat des lieux entrant :
Courriel : associations@megeve.fr Etat des lieux sortant :
Tél. : +33 (0)4 50 93 29 25

Ce formulaire est a retourner diiment rempli au minimum 15 jours avant la date de la réservation
accompagné d'une copie de votre attestation d'assurance en responsabilité civile. Ce délai dépassé
et/ou le dossier incomplet, la Commune se réserve le droit de refuser la réservation.



mailto:associations@megeve.fr

