
Commune des Ponts-de-Martel 
 

DEMANDE DE RESERVATION 

 
Pour : Nom, Prénom, ou Société :   ________________________________________________  

Nom de la personne responsable :   ________________________________________________  

Adresse (rue et numéro) :   ________________________________________________  

NPA, localité :  ________________________________________________  

No de téléphone :   ________________________________________________  
 
Date(s) : ______________    de ____ h ____ à ____ h ____ 
Date(s) : ______________    de ____ h ____ à ____ h ____ 
 
Préparation des locaux 
par le locataire : jour :   _______________________________________________  
Genre de manifestation :   _______________________________________________  
 

LOCAUX A RESERVER : 

 

 

 salle nord 

 salle sud 

 scène 

 sono simple 

 sono complète 

 projecteurs 

 local engins (cuisine) 

 vestiaire(s)                            1     2     3  

 local engins (bar) 

 Pont de danse  

 

 salle(s) du Conseil Général       1     2     3  

 table(s) 

 chaises(s) 

 cuisine Bugnon 

 

 cuisine PC 

 réfectoire PC 

 dortoirs PC 

 

 couverts 

 

 

 
Signature :   ................................    Lieu et date :   .....................................................  
 


