Le Corbusier
ALHH LA
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FORMULAIRE DE RESERVATION
SALLE DE RECUEILLEMENT DE LA VILLE DE FIRMINY

Votre choix de la date et ’heure de la cérémonie ne pourront étre pris en compte qu’aprés
validation du responsable de la salle.

DATE SOUHAITEE DE LA CEREMONIE : «rueuiiiiiiirisr s s s s s s s s e anaes

HORAIRES D’UTILISATION DE LA SALLE SOUHAITES (tarif de 25 euros pour une heure) :

VOS COORDONNEES (INFORMATIONS OBLIGATOIRES) :

[] CHOIX N°1: réservation et paiement par I’entreprise de pompes funébres, mandatée
par la famille :



[] CHOIX N°2 : réservation et paiement directement par la famille :

NOM ET PRENOM DE LA PERSONNE REFERENTE DE LA FAMILLE POUR LA CEREMONIE :

INFORMATIONS CONCERNANT LE (LA) DEFUNT(E) : INFORMATIONS OBLIGATOIRES
NOM DE NAIS S AN CE & ..o et
NOM DIUS AGE ..o et
P REN O e
DATE DU DE CES o ettt

DATE D’ INHUMATION AU CIMETIERE DE FIRMINY ..o,

[ ] Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de la salle de
recueillement

Signature de l'utilisateur :



