
 

19/06/2019 

 

PPRRÊÊTT  DDEE  MMAATTÉÉRRIIEELL  --  PPAARRTTIICCUULLIIEERR  

 
 
 

Nom-Prénom :  

Adresse :  
 

Tél : 
 

Mail :  

 
 
 

Manifestation :  

Lieu :   

Date :   

 
 
 

Matériel disponible 
 (en dehors du matériel présent dans les locaux) 

Quantité souhaitée 

Tables (2.50m)  

Bancs   

 

 

 
Nom :  Fait à Larçay, le  

Signature 
 
 
 

Cadre réservé à l’administration :  
 
Nom :  ...........................................  

 Avis favorable  
 Avis défavorable  


