E Formulaire de réservation

‘BAERTREF‘ CENTRE SPORTIF « MAARTBESCH »
5 rue de Consdort 6, bdim Maartbésch L-6552 Berdorf

L-6551 Berdorf

Coordonnées du demandeur

Utilisateur — locataire:

Personne physique désignée responsable

de I'organisation:

Adresse de contact:

Tél:

E-Mail:

Publication souhaitée de I'événement sur le site internet de la commune - Rubrique AGENDA?

Dénomination de I'organisation:

du — au (date et heure)

La salle des sports entiere

des 4 vestiaires

Vestiaires pour arbitres

Foyer d’entrée avec comptoir et salles

RESERVE ACTUELLEMENT A LA MAISON RELAIS.
Toute réservation doit étre coordonnée avec la responsable de la Maison Relais.

o Tableau d'affichage e Installation de sonorisation avec mico

Remarques

Le 25 mai 2018, le reglement communautaire sur la protection des données personnelles de I'Union européenne (appelé encore «R GPDy)
est entré en vigueur. Depuis toujours, nous garantissons la parfaite protection de vos données, qui sont exclusivement utilisées pour notre
communication et pour la gestion des dossiers dans le cadre de nos missions Iégales dans le secteur communal.

DATE SIGNATURE DE LA PERSONNE RESPONSABLE

en con-

seulement les demandes complétes sont prises

sidération



Réservé a I'administration

D Résidents D Sociétés D Associations locales D Associations non-locales

ACCORD Réserveé a I'administration

Le college échevinal donne son accord pour la présente réservation
sous les condifions suivantes:

CAUTION:

La caution suivante est a déposer avant la manifestation:

Clé d’acces 50 €
Salle des sports 100 €
Comptoir, Foyer d'entrée et installations sanitaires 100 €

TOTAL CAUTION: €

TAXE:

La taxe suivante est a payer aprés la manifestation:

Salle des sports par heure h % €
Salle des sports par période de 36h h % €
Foyer, comptoir par période de 36h h % €

TOTAL TAXE: €

REFUS Réservé a I'administration

Le college échevinal refuse son accord pour les raisons suivantes:

Coordonnées du surveillant responsable: WACKER Christian

T.79 01 87 30 / GSM 621 49 67 07

DATE SIGNATURE DU COLLEGE DES BOURGMESTRE ET ECHEVINS
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