
                         

 FORMULAIRE DE RÉSERVATION 

 Salles municipales de Lamballe-Armor 

 NOM :                                                                                      P RÉNOM :     

 Domicilié.e :    

 Téléphone :     @   : 

Sollicite par la présente la location de la salle de : 

  

   

Date de la manifestation :   

    

Nombres de personnes :  

      

Nature de la manifestation (réunion, vin d'honneur, repas, etc) : 

     

Durée totale de l’occupation : 

  

du         à partir de    

                      

 h   

au     

                                          

    jusqu'à          

                      

 h    

Fait à Lamballe, le   Signature :  

Document à adresser au : 
  Service Accueil et logistique – 5, rue Simone Veil – BP 90242 – 22402 LAMBALLE Cedex    
accueil@lamballe-armor.bzh 

  

Date de naissance : 


