N/ FORMULAIRE DE RESERVATION

ROSEMERE OU D’UTILISATION DE
Vivre Fleurir Grandir » Live Blossom Grow LOCAUX ET DE PLATEAUX

DEMANDEUR

Organisme/Résident :
Nom responsable :
Adresse :

Téléphone :

Adresse courriel :

LOCATION

Locaux : Plateaux :

Patinoire extérieure (Bourbonniére, Charbonneau, Hamilton)
Terrain de baseball (Bourbonniére)

Terrain de pétanque (Charbonneau, Hamilton)

Terrain de soccer/football naturel (Charbonneau, RHS)

Terrain de soccer/football synthétique (Charbonneau, RHS)

|| Terrain de tennis/pickelball (Bourbonniére, Charbonneau, Hamilton)
[ ]Terrain de volleyball (Charbonneau, Hamilton)

I:l Bibliothéque (salle d’animation)
Centre communautaire (grande salle)
Centre communautaire (salle Horizon)

|:| Centre communautaire (atelier)

|:| Maison Hamilton

Nom de l'installation demandée :

Nom et description de I'activité :

HORAIRE DEMANDE

Nb de

Journée Date début Date de fin Plage horaire participants | Groupe d’age
Lundi de 3
Mardi de 3
Mercredi de 3
Jeudi de 3
Vendredi de a
Samedi de 3
Dimanche de 3
Information supplémentaire :

Date :

RESERVE A L’ADMINISTRATION

Date de réception : No de réservation :
Remarque :

Information : 450 621-3500 poste 7378 ou adame@Vville.rosemere.qc.ca
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