
Demande de réservation de 

L’espace JEAN NOËL 

Mairie de Bouvines 59 chaussée Brunehaut 59830 BOUVINES 

Tél : 03 20 41 31 59 

email : accueil@bouvines-mairie.fr 

 

 

 

 

 

 

 

Nom et Prénom : 
 

Agissant pour le compte de : 
 

En qualité de : 
 

Adresse : 
 

Téléphone : 
 

Adresse mail : 
 

Date et heure de la manifestation : 
 

Motif de la réservation : 
 

Nombre de personnes attendues : 
 

Nombre de tables demandées : 
 

Nombre de chaises demandées : 
 

Utilisation de la cuisine : oui  non  

Utilisation de la vaisselle : oui non 
 
 

Je reconnais avoir pris connaissance de la convention d’utilisation de l’Espace Jean Noël et 
j’accepte de m’y conformer. Je m’engage à verser la caution lors de la remise des clés. Je 
déclare être couvert par une assurance de responsabilité civile. 

 
Lu et approuvé, à Bouvines le………………………………… Signature 

DEMANDE DE RESERVATION N°……… 

mailto:accueil@bouvines-mairie.fr


Demande de réservation de 

L’espace JEAN NOËL 

Mairie de Bouvines 59 chaussée Brunehaut 59830 BOUVINES 

Tél : 03 20 41 31 59 

email : accueil@bouvines-mairie.fr 

 

 

 
 
 

 

 

 
Favorable  Défavorable  

 
 

 

 
 

Je soussigné, Philippe GUILLON, Maire de Bouvines, donne mon accord pour l’utilisation de 
l’Espace Jean Noël à la date et aux conditions précisées dans la demande ci-dessus. 

 
A Bouvines, le ……………………………….. Signature 

 
 
 
 
 
 

 
Responsable de la municipalité : ……………………………………..…Tel : ……………………. 

 
 

 
REMISE DES CLES : le……………………………………………………à ............................ heures. 

 
 
 
 

RESTITUTION DES CLES : le…………………………………………...à ............................. heures. 

AVIS DE LA COMMISSION 

CONFIRMATION DE RESERVATION 

mailto:accueil@bouvines-mairie.fr

