
                            
SALLE FAMILIALE ROSA PARKS  

(Ferme de l’Hôpital) 
 

Demande de Pré réservation 
 

Formulaire à compléter et à retourner à : 
Par courrier à Monsieur le Maire,  

Mairie de Valenton 
48 rue du Colonel Fabien 

94460 Valenton 
ou par mail rosa.parks@ville-valenton.fr 

 

Attention ! Cette pré-réservation ne vaut pas acceptation de réservation. 
Vous serez informés par courrier de la suite réservée à votre demande. 

Avant réception de la demande, aucune information sur les disponibilités ne sera 
donnée par téléphone. 

 

Renseignements sur le demandeur : 

Civilité :  Madame,  Monsieur  
 
NOM : ……………………………………………………………….……. 
 
Prénom :……………………………………………………….….………. 
 
Adresse : ……………………………………………………………….…. 
 
CP : ……………  VILLE : ……………………………………………….. 
 
Téléphone : ……………………………………………………………….. 
 

e-mail : …………...…………………......@………….…..………………. 
 

Si le demandeur représente une association, ou un organisme, précisez la 
dénomination :__________________________________________________            ______ 
 
Nature de la manifestation : (pour les événements familiaux, préciser le lien de parenté 

avec le demandeur) …………………………………………………………………………………… 
 
  FIANCAILLES     MARIAGE     ANNIVERSAIRE     BAPTEME 
 

  AUTRES  (à préciser) ……………………………………………………………….. 
 
Nombre de participants prévu : …………………………….. 
 
Dates de réservation souhaitées : 
 

Choix 1 : Date …………………………….. 
Choix 2 : Date …………………………….. 
Choix 3 : Date …………………………….. 
 
A Valenton, le ……………………………. 

Cadre réservé à l’administration : 

 

………………………………………………….. 

………………………………………………….. 

………………………………………………….. 

………………………………………………….. 

………………………………………………….. 

………………………………………………….. 

………………………………………………….. 



Signature : 


