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Demande de réservation « Prét de matériel LNTT »

Identité du club ou Comité

® Nom:
Personne chargée de la demande

e Nom:
e Prénom:

e N° de téléphone:

® Adresse mail :

Renseignements sur |'action

e Date et lieu du déroulement de I’action :

e Descriptif de I'action :

Jours et horaires souhaités pour venir chercher le matériel

Date Créneau horaire

Jours et horaires souhaités pour rapporter le matériel

Créneau horaire




