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Formulaire de réservation a remettre a la SOGES au plus tard
15 jours avant la date prévisionnelle de réservation.
(Tous les champs doivent étre obligatoirement rempilis)

Datedelademande ...

Demandeur ...

Nom de I'organiSme ..o

Forme/statut (association, CE, entreprise, écoles, autres) ...

Situation : Sur le territoire Espace Sud | | Hors Espace Sud | |

Adresse

Nom / fonction du représentant ... ————— .

Téléphone .................................................. BT e

Assurance : NOM .. N° police ... ... Date validité

Objet de la demande / détail de I'aCtiVité -

Date souhaitée i du......... U

Heure de début ... T o (=15 | o/~ Y o [T i | o TR

Nombre de partiCipants ... )

Nombre d’enCadrants ... .

Personne a contacter : Nom /Prénom ... Tel oo Email -

N delademande ... Date de réception ...

Disponibilité du site : disponible | | Non disponible | |

Commentaire du service / date

Validation : Avis favorable | | Avis défavorable | |

Commentaire de la direction / date





