FORI\/IULNRE DEMANDE DE SALLE
: ASSOCIATIONS CASTELNAULAISES

Nom de I'assoCiation & ..., _
‘Nombre de participants : ........ et e —————————— I ’objet'de la rEUNION & v PPN
Nom dudemandeur : ......ccoveevreenirene. JEUTRRIN
* Lieu: [ salle attenante mairie [0 maison du peuple [] salle poly
T S TR
DAte I wovereerreerrien. . S Heure : & partir de .o.oovveurenrns JUSQUA 1overvnreerenriee e s

Signature du demandeur : ‘ , Sighature du maire :




