
Département de la Haute Saône 
 
                                                           ___________________ 
 

              MAIRIE 

     AUTHOISON 
            70190 
 
                                                                ______________ 
 

      Tel/Fax: 03 84 68 38 22 
 

PERMANENCES DU SECRETARIAT: Mercredi de 10h à 12h – Vendredi de 17h à 19h 

 
Je soussigné (e) …………………………………………………………………… 

 
 demeurant à (adresse complète) …………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………………………….. 

    Téléphone (obligatoire): …………………………………………….. 
 
 sollicite l’utilisation de la salle polyvalente d’AUTHOISON 
 
  
 du ………….. au     ……………… 
 
 
 déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur 
 
 
 et m’engage à en respecter les conditions. 
 
 
 COUT de la LOCATION : 270.00 € (location salle) 
             30.00 € (location vaisselle) 

La réservation sera confirmée à réception du paiement (délibération du 
29/04/2011) 

 
 
 A Authoison, le ………………………………….. 
 
 
 BON POUR ACCORD DE RESERVATION 
 
 
 Le Maire       L’intéressé (e) 
 


