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# Réservation ponctuelle

Téléchargez ce formulaire, remplissez-le directement sur votre ordinateur et
transmettez-le par mail une semaine au moins avant la date prévue de mise a
disposition de la salle, a I'adresse suivante :
mairie@clohars-carnoet.bzh

Une réponse vous sera faite par retour de mail.
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Partie réservée a la mairie
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