
COMMUNE DE MONDORF-les-BAINS 
Tél. : 23 60 55-65 / 50 ( de 13.30 à 16.00 hrs )  FAX : 23 66 85 59  
 

Demande de mise à disposition du 

COMPLEXE SCOLAIRE G.-D. MARIA TERESA 
 

 
 

  Salle de réunion                  Préau 

                                 
Jours de mise à disposition                                                     Durée de la manifestation                     

( obligatoire )                                                 
Date  de _______ à _______ hrs de _______ à _______ hrs 
Date  de _______ à _______ hrs de _______ à _______ hrs 
Date  de _______ à _______ hrs de _______ à _______ hrs 
 

 
Nom de la Manifestation : ……………………………………………...………………….. 
 

 
Organisateur : ……………………………………………………………………..………… 
 
Responsable : Nom et Prénom  ……………………………………………..….….……… 
 

Adresse : ………………………………….. CP/Localité …………………………………… 
 

Tél./GSM : ………………………………… Email : ………………………………………… 
 
 
Equipement :  
 

    Chaises                         Tables                 Nombre de participants : ………..…  
 
Divers ……………..………….………………………………………………………………. 
 
 
Remarques : 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Mondorf-les-Bains, le ……………………..  Signature du responsable : ……………….   
 
    
 
Vu et autorisé                                              Vu et autorisé 
Mondorf-les-Bains, le …………………….    Mondorf-les-Bains, le ……………………... 
 
 
Le Bourgmestre                                           Le concierge responsable 
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