
 

DEMANDE DE LOCATION  

DE LA SALLE DES FÊTES 

 

 

 

Nom, prénom :  ………………………………………………………… 

 

Adresse :   ………………………………………………………… 

          ………………………………………………………… 

Adresse mail :  …………………………….…………… 
 
Téléphone :  …………………………….…………… 

 
Date de réservation :  …………………………………… 

 

Caractère de la réunion :  …………………………… 

 

Nombre de personnes :  …………………………… 

 
 

Cloison ouverte :  OUI   /  NON 

 

Cuisine :    OUI   / NON 

 

Date et signature : ……………………… 

 

 

 

HÔTEL DE VILLE – 1 avenue de la Mairie – 31650 LAUZERVILLE 
http://www.mairie-lauzerville.fr - accueil@ mairie-lauzerville.fr 


