
Formulaire réservation Matériel FRD39

Pour effectuer votre réservation, vous devez retourner ce formulaire complété à : 
Robin BOIRAL, 24 bis, rue des 3 sources  39700 Dampierre
ou par mel à reservation@frd39.org

Dès réception, vous recevrez un message vous confirmant (ou non) votre réservation.

A quel titre effectuez-vous cette réservation ?

 A titre personnel

 Pour une association, précicez son nom et son adresse:

......................................................................................................................................

 Pour une collectivité, précisez son nom :

......................................................................................................................................

 Autre, précisez le nom de la structure et son adresse:

......................................................................................................................................

Personne effectuant la réservation :

NOM Prénom :..............................................................................................................

Adresse postale :..........................................................................................................

N° téléphone :...............................................................................................................

Adresse mel : ...............................................................................................................

Matériel souhaité :

 Abri repliable 3mx3m Qté :...............

 Lot 1 Table + 2 bancs Qté :...............

 Percolateur

 Appareil hot dog

Dates souhaitées :

Début : ..................................................... Fin :...........................................................

Date de prise en charge* : ...........................................................................................

Date de retour* : ...........................................................................................

Je reconnais avoir pris connaissance sur le site du Foyer Rural des conditions de location.

Date : Signature :

* Les dates de prise en charge et de retour souhaitées sont indicatives et seront fixées en accord avec la personne responsable des locations.

Réservé au FRD 39

Tarif unitaire Total

30 €

4 €

10€

10 €

TOTAL

Constat retour :...................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................


