
 

 

 

 

 

DEMANDE DE PRET MATERIEL DINER DE QUARTIER 

 

 

Nom du responsable :………………………………………………………………………………………… 

Adresse :……………………………………………………………………………………………… 

Téléphone :…………………………………………………………………………………………………………….. 

Email :……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nombre de personnes :………………………………………………………………………………………… 

Date de la manifestation :……………………………………………………………………………………. 

Lieu de livraison du matériel :…………………………………………………………………………. 

Horaire de la manifestation : de………..H à ……….. H 

Tables : …………………………………………………………………………………………………… 

Chaises :…………………………………………………………………………………………………. 

Barrières : …………………………………………………………………………………………… 

Observations : …………………………………………………………………………………… 

 

Arrêté : OUI       NON 

 

Fiche à retourner à s.chrismant@ville-isle-adam.fr 

mailto:s.chrismant@ville-isle-adam.fr

