P Ville de .
onaZol
Demande* de mise a disposition de salle municipale

*Le dépot de ce formulaire ne vaut pas acceptation de mise a disposition.
Les informations suivantes sont collectées pour permettre 'analyse des demandes et élaborer la
convention de mise a disposition en cas de validation.

Pour toute information, contactez le 05.55.06.47.70 ou accueil@mairie-panazol.fr

1. IDENTITE
I[dentite du demandeuUr @ ... ————————————
Identité de la personne bénéficiaire de la mise a disposition (si différente) : ......................

NOM / Prénom / RQISON SOTIALE : ... ervveeessmssiimsssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns
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Représentant legal / signataire habilite : ...
N° SIRET 0U RNA (Si @PPUCADLL) : ...ooooooveeeeevrecessisveesssisseesssssssesssssssssessssssssss s sssssssssssssssssessssssssssssssssss

[ IParticulier [ ]Association[_]Entreprise / Professionnel
[Jcollectivite publique / Etablissement public
[ JAutre (préciser) : ...

2. DATES ET HORAIRES DEMANDES
DALR(S) © woovocvvvveesssrssseesssssses s s ssssssessssssss s sssss st sRS SRS SRsns
Heure de début de mise @ diSPOSITION ...
Heure de fin de mMise a diISPOSITION | v sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns
RECUrrence (Si aPPUCABLE) : ...
Salle demandée (uniquement Si Préference) @ .......c.cccccviivciiiiiciece e

3. DESCRIPTION DE LEVENEMENT / MOTIF D’UTILISATION
[J1Réunion []Conférence [ ]Formation []Spectacle []Réception [ _]Exposition
[]€vénement familial
[]Autre (préciser) : ..

[INTIEULE A LBVBINBIMEBNT & oo ese e et se et e ss st es s st s s as et s s ee et s st s st ee s e nsensan et e s ensen et e neas

PUDBLIC VISE .ot eceeesisssssssssssssssssessssssssssssssssssssssss s ssss s 5588855888588
[ ]Gratuit /[_]Payant



4. JAUGE / CAPACITE
Nombre de personnes atteNAUES : ... sssssssssssesssssssssssnes

5. EQUIPEMENTS DEMANDES

|:|Table5 |:|Chai5e5

Hors particuliers :[_|Pupitre [_] Micros [_]Sonorisation DVidéoproiecteur
[ TAULFES (DFBCISEE) © ovvvvveesceesssessssessssssssssssssssssesssssssssssssssssssssessssssssssessssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssnees

6. SECURITE / ASSURANCES / RESPONSABILITE
Assurance respoNSADIlIte CIVILE & ... s sssssssssssssssssssssses
NUMEro de poliCe d'aSSUIANCE & ......cuiiiiiiiiiiieit et

7. COORDONNEES DE FACTURATION
N\ o o = TR = L €U =1 TP
AArESSE A8 TACTUIATION & oottt s et ee e s s ee e st ee et ee s et eeese s e s et s aeeensessessasaneseessensanenneees

REFErenCe / DON @ COMIMIANTE & ...ttt se ettt st e st s e s se s e ee s ee e s anes e s ansnsens
RIB 7 IBAN & oo seeeseesteeseess s sssesessseesssessssessassssessseesssesssaesssesssaesssesssaesssesssaesssesssassssesssaessseessassssesssansssesssassssesssassssasssesssnns

8. PERSONNE DE CONTACT LE JOUR J (si différente du bénéficiaire)
INOIN / P NMOIM © oottt bbbt
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