
6, rue Curie
22000 Saint-Brieuc

02 96 62 54 59
aem22@saint-brieuc.fr

La force de la proximité

l’Amicale
des Employés Municipaux
de Saint-Brieuc

Madame ou Monsieur :  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Service :  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Rue :  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal :  ..................................................................................................... Ville :  .........................................................................................................................................................................................

Tél. : ..................................................................................................................................... Mail : ..........................................................................................................................................................................................

Je souhaite réserver :

Choix N°1

Lieu :  ....................................................................................................  Période :  .......................................................

Choix N°2

Lieu :  ....................................................................................................  Période :  .......................................................

Formulaire à imprimer et a renvoyer à l’AEM avant le 6 février 2025  

Fait à : ….....................................................................................................

Le : …................................................................................................................

Signature du demandeur

LOCATIONS 2025
formulaire de réservation


