
  

  

 

 

Service de la Direction générale 
5, rue Sainte Geneviève 
94150 RUNGIS 
Affaire suivie par : Ghislaine GUERET 
Tél : 01 45 12 80 24 
 
 

RESERVATION COLLINE CACAO 
 

 
 
 

Association.………………………………………………………………………………………… 
 
Responsable (Nom/Prénom) ……………………………………………………………………… 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………Tél : ……………………………... .. 
 
DATE DE LA LOCATION : ……………………………………………………………………….. 
 
HORAIRES : ………………………………………………………………………………………... 
 
MANIFESTATION ORGANISEE : ………………………………………………………………... 
 
NOMBRE DE PERSONNES : ……………………………………………………………………... 
 
REMARQUES EVENTUELLES : …………………………………………………………………. 
 
ATTENTION : Nous vous rappelons qu’il est strictement interd it de louer la salle à votre 
nom pour une autre personne et que nous n’acceptons  pas de réservation plus de six 
mois à l’avance. Nous nous gardons le droit d’annul er votre demande de réservation. 
 
Date de la demande  Signature du demandeur 
 


