
Dojo de Saillon
Demande de réservation

Société : 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Nombre de participants
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Personne(s) responsable(s)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

N° de téléphone
____________________________________________________________________________

Dates d’occupation, y compris aménagement et nettoyage des locaux
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Genre d’activités
_____________________________________________________________________

En cas de problème, les personnes suivantes peuvent être atteintes :

- Monsieur Guy Udriot, 079 213 82 66
- Monsieur Julien Fracheboud, 079 588 84 87
- Monsieur Daniel Perruchoud, 024 472 29 43

Lieu et date : ____________________________      Signature du requérant : ______________

Adresse de correspondance : Swiss Dojo, Dominique Roy, case postale, 1913 Saillon


