=k

é 4, Cheval

a _

MAISONS-LAFFITTE A renvoyer diment complété et signé a
sport@maisonslaffitte.fr
Le demandeur garant (Nom, Prénom) : Magali Fouque e
Service / Association : O G L e
Adresse complete : B RUE GU YN E R e e
Code Postal : 78600 .. Localité : MAISONS-LAFFITTE oo
Personne de contact : MG FOUQUE | et

Qui aura lieu le (date et heure) : 14/09/24 DE 07HO0 A 18HO0

['accuiel au stade ou a

A (lieu précis) : ......... Ihlppodrome .............................................................................................................

- R o 14/09/2024 14/09/2024
Période du prét souhaitée : du ......ccooveveeeeeeeieeiieen e, 1O

Commande de matériel souhaité :

MATERIEL QUANTITE DETAILS
Barnum 4
Table 11
Chaise 30
-Vidéoprojecteus- 30 Rangement des
Barriéres vélos et accueils
Micro
Sono
Autres

M
Date : 05/03/2024 Wm Signature :
7860 Maisons-Laffitte
info@usml.fr


mailto:sport@maisonslaffitte.fr



