
 

FORMULAIRE DE RESERVATION DE LA SALLE DES FÊTES 
 A retourner à la Mairie de Léguillac de l’Auche 

18 Rue de l’Oie 

24110 LEGUILLAC DE L’AUCHE 

Tel : 05.53.54.61.41 

Fax : 05.53.54.46.19 

Mail : mairie-de-leguillac-de-lauche@wanadoo.fr 

 

Formulaire à déposer au plus tard 1 mois avant la date prévisionnelle de réservation de salle 

Ce document n’est pas une réponse à votre demande. 

 

A réception du formulaire, la Mairie prendra contact avec vous pour confirmer la réservation de la salle ou, 

le cas échéant, vous proposer d’autres dates. Il vous sera envoyé les documents, règlement et contrat, qui 

finaliseront définitivement la réservation. 

 TARIFS  TARIFS 

Commune    Hors commune   

1 jour 80 1 jour 100 

Week-end 170 Week-end 300 

Jour supplémentaire 30 Jour supplémentaire 45 

Apéritif 3h 20 Apéritif 3h 50 
    

Location vaisselle 1€ le couvert  

     

Je soussigné (e), Nom ........................................................... Prénom ...............................................  

Association :  .....................................................................................................................................  

Domicilié (e) à :  ..............................................................................................................................   

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

Téléphone : .................................................. Mail :  ..........................................................................  

Sollicite la location de  

 la salle des fêtes de Léguillac de l’Auche 

 la vaisselle payante 

Du (date) .................................................................................................................................  

Au (date)  ................................................................................................................................  

Pour l’organisation de  ......................................................................................................................  

Nombre de participants : ..................................  

 

Date et Signature du demandeur 

 

 
 

Cadre réservé à l’administration 

Date de dépôt : 

 Accordé  Non accordé 

Montant location :  _________________  

Montant estimé vaisselle :  ___________  

Visa 

mailto:mairie-de-leguillac-de-lauche@wanadoo.fr

