SALLE

JALLE JAINT JEAN

Demande de pré-réservation du cinéma Salle Saint-Jean

NOM DE L'ASSOCIATION OU DE L'ORGANISME :

Codepostal: ... Ville ..o
NOM / Prénom du référent :

1/ Objet de la réservation (spectacle, séance de cinéma. conférence.

dispositif...) :

L o
de.................. HEURES ............... O HEURES ... ... . moximum

—S‘_ Salle Saint-Jean - 2 rue Poincaré 57170 CHATEAU-SALINS
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SALLE

4/ AVEC PROECTION : L1 OUl [0 NON

Film (fitre + distrbuteur + N° de VISA ou libre de droit - a préciser)

Film foumni par le demandeur: 1 OUI O NON

5/ Billetterie
Entree gratuite : O OUI O NON

Billetterie assurée par :

6/ AVEC SONO
O OouU  ONON

// Autres informations utiles :

Date :

Signature :
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CADRE RESERVE A LA COMMUNE

Le:

Signature :

DOCUMENT A RETOURNER AU PLUS VITE A : Mairie de Chéteau-Salins mariemorel@chateau-salinsfr
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