
 
 
 

RESERVATION DE SALLES 
 
 

 
NOM : 
 
 
PRENOM :  
 
 
Je souhaite réserver une salle le : 
 
 
De              heures à                      heures 
 
 
Nombre de personnes :  
 
 
REPONSE 
 

Salle n°  
 
PAS DE SALLE  
 
 
AUTRE PROPOSITION DE SALLE POUR CETTE DATE A UN AUTRE 
HORAIRE 
 
 
 
 
 
 
LE SECRETARIAT 
 


