# Sainte-. VILLE DE SAINTE-GENEVEVE-DES-BOIS

y G enev1eve Mairie Annexe * 91700 Sainte-Genevieve-des-Bois
des-Bois 2 01 69 46 80 28E * affaires-generales@sgdh91.com + WWW.SGDB91.COM

DEMANDE DE DATE
DE RESERVATION
POUR CELEBRATION

FUTURE EPOUSE / FUTUR EPOUX FUTURE EPOUSE / FUTUR EPOUX

NOM NOM &
Prénoms : ... Prénoms @ ...
Datede naissance: ... Datede naissance : ...l
Villede naissance: ... Villedenaissance: ...
Département de naissance : ......................................... Département de naissance : .........................................
Nationalité : (au moment dumariage) .................................. Nationalité : (au moment dumariage) ..................................
AdresSSe ... Adre@SSe ...
Ville: . oo Ville s . o
Département : ... Département © ...
Adresse électronique : ... Adresse électronique : ...
Numéro de téléphone: ... Numéro de téléphone: ...
Profession: ... Profession: ...................ccccooiiiiiiii
A Sainte-Genevieve-des-Bois, le: ............................... A Sainte-Genevieve-des-Bois, le: ...............................
Signature : Signature :

A CONFIRMER LORS DU DEPOT
DU DOSSIER 2 MOIS AVANT.

— #sgdb91—
- Horaires d'ouverture : Lundi, mardi et vendredi : 8h45 a 12h30 et 13h30a 18h *
©] fHMin]

Jeudi : 8h45 a 12h30 et 14h30 a 19h « Mercredi et samedi matin : 9h a 12h30.
T e Ty

@villesgdb91
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