
 

 

 
 
 
 
 

 

Personne  physique :   Personne morale :  

Nom :  N° Siret obligatoire : 

Prénom :   Raison sociale :   

   Responsable :   
 

Adresse :  

Code Postal : 89310 Ville : NOYERS  

Tél :   Fax : e-mail : 
 

Objet de la manifestation : 
(cf art. 4) 

 

 

Date de la réservation : Date :  le 

 du  au  

Salle    1               2  

 Chauffage             Oui                    Non    
 

Engagement fait à :                       le : Signature : 

 
Adresser à Madame le Maire 89310 Noyers sur Serein 
 

Tarifs   2 0 1 6     délib du 11/03/2016 
 

  Nucérien Extérieur  
décompte 

ASSOCIATIONS :                                      

 Réunion                Gratuit Gratuit    

 Activités – 1fois/semaine/an 
     (adhésion pour les participants) 

200 € 300 € 
 

  

 Activités diverses :      

                             Payantes 30€/jour 60 €/jour    

                             Gratuites Gratuit Gratuit    

AUTRES :      

 Particulier : salle limitée à 25 pers.                              40 €/j.    

 Commercial : salle limitée à 25 pers.                              75 €/j.    

CHAUFFAGE :     

par salle 10 € /j.    

   TOTAL  
 
 

 
Accusé de 
Réception 

Favorable   Défavorable  motif : __________________________ 
 

Dispositions particulières : 
 
 
A Noyers, le Le Maire 

 

SALLES ancienne école – Rue des Vignerons 
 

demande de location 


