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RESERVATION DE SALLE
Nom du demandeur : ………………………………………………………
Jour et date : …………………………………………………………….....
Horaire : .......................................................................................................
Classes(s) concernée(e) : .............................................................................
Objet de la demande : ..................................................................................
…………………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………..
Besoin en matériel spécifique : …………………………………………....
......................................................................................................................
......................................................................................................................








A Lille, le …………………..








Signature
Salle proposée :

