
 

 

 

 

DEMANDE DE RESERVATION D’UNE SALLE MUNICIPALE 
Dossier suivi par Thierry PROVOST 

 

                 SALLE DU                         SALLE DE                 SALLE                             

                 CHATEAU D’EAU                 LA GARENNE                 YVONNE GAUDEAU                              
                                 (Caution 500€ )                               (Caution 500€)                                    (Caution 500€)                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FAIT A SAINT NICOLAS DE REDON, LE _______________________ 

  BON POUR ACCORD                                                              SIGNATURE DU DEMANDEUR                                                                                                                                                                                                      

 LE MAIRE 

   

MAIRIE DE SAINT NICOLAS DE REDON 
Service réservation des salles 

26 rue de Nantes 44460 saint Nicolas de Redon 
 

Mail : contact@saintnicolasderedon.fr 
Tél : 02 99 71 13 04 ou 06 61 62 65 09 

 

 

NOM & PRENOM : _________________________________________________________ 

(Association) : _______________________________________________________________________ 

ADRESSE : __________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ____________________________________________ 

Mail : _________________________________________________ 

 DATE DE LA RESERVATION : ___________________________________________________ 

NOMBRE DE PERSONNES PREVUS : _____________________________________________ 

HORAIRES PREVU :  De ____________________ A _________________________________ 

MOTIF : ___________________________________________________________________ 

OBSERVATIONS : _____________________________________________________________ 


