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22 DANSE:= LOCATION STUDIO C.D.J.

Nom du locataire / organisation :

Type de location :

@ Répétition
@ Cours

@ Tournage

@ Autres :

Coordonnées du locataire

Nom du contact :

E-mail :

Téléphone :

Informations sur la location

Date de location :
Heure de début de la location :
Heure de fin de la location : h

-y

Nombre d’occupant(s) :
Veuillez noter que le nombre d’occupants doit-étre conforme a nos exigences d’occupation

Nom(s) du/des occupant(s)

Veuillez indiquer les noms des occupants qui seront dans I'espace loué.



