s dORTHE
“ARRIGANS

COMMUNAUTE DE COMMUNES

FORMULAIRE DE DEMANDE DE MISE A DISPOSITION
DE MANGE-DEBOUT

Formulaire a compléter et renvoyer

- Par mail a g.lahillade@orthe-arrigans.fr et contact@orthe-arrigans.fr ou
- Par courrier a la Communauté de communes, a I'attention de Gilles Lahillade.

Nom de l'association :

Commune :

Représentant :

Tél : Email :
Nom de la manifestation :

Descriptif :

Date d’emprunt des mange-debout (jour de retrait au jour de retour) : du
au

Nombre de mange-debout souhaités (7 maximum) :

Adresse de la manifestation :

Les mange-debout sont a venir chercher et a ramener a la communauté
de communes.

En cas de dommage, l'association s’engage a remplacer les pieces ou éléments endommagés
par du matériel équivalent. L’acceptation de cette demande vaut convention de mise a
disposition du matériel prété.

Signature de ’association

VALIDATION CC: - Demande acceptée [

- Demande refusée O
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