HALL DES SPORTS BOUILLON

LOCATION SAISON

20....-20....
RENSEIGNEMENTS :

Dénomination et coordonnées du club, de I’établissement scolaire, ou autres :

o =] T RPRTRPPTRR
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RESERVATION :

Jour et heures: le ....ccoooeuvennee de ......... -
[ e de ......... - IR
[ e de ......... - IR
Durée: du .ccccceevvveeeeeevnnnn. (JJ/MM/AA) AU .o, (JJ/MM/AA) .
TR (JJ/MM/AA) QU e, (JJ/MM/AA) .

S [T (JJ/MM/AA) QU coovvveeeeeeeer e (JJ.MM/AA) .



ORGANISATION D’EVENEMENTS (Tournois, Compétitions,...) :

TYPE A EVENEMENT & cvvivvieiiiiecie ettt et b eer bbb resbesbeesssneerbesbenseense sresans

RESERVATIONS INDIVIDUELLES ( Abonnement Tennis, ou autres demandes) :

SPOrt PratiqUE : ...cuooeeeeeereeieececre et st s
Jours et heures : le ......ccooueueeee. de ......... - I
l€ v de ......... - IR
l€ v de ......... - IO
Période souhaitée : du ........cccceveuninenenn. (JJ/MM/AA) au e, (JJ.MM/AA) .
AU e (JJ/MM/AA) QU ..o (JJ.MM/AA) .
AU e (JJ/MM/AA) QU ..o (JJ.MM/AA) .
NOM, PrENOIM & ettt et et st et e eeaae e sbe s b besaesassesbeesbssasbestesnssenneesans
AAIESSE & ettt ettt st bt e et e bt ae et es et it b st s s e et st st en e
TEIEPhONE & oot EMail @ oo
1T 8 0 T d =T a Vo 1 o TSR
AAFESSE & ettt e s e e e b st e e e he s
TEIEPhONE & oo, EMail & oo

Chacun s’engage a respecter les lieux, le matériel, sa période de location (toute heure réservée est due, sauf
pour cause d'imprévu, intempérie).

Si vous souhaitez organiser une manifestation genre tournoi ou autre, pensez a réserver vos dates assez
rapidement.

CONTACT :
Olivier DENIS permanence de 8h00 a 12h00 et de 12h30 a 16h30.
Hall des Sports 20, route de Paliseul 6830 BOUILLON

Tél: 061 /46.78.60 Email : hall.sportif@bouillon.be
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