
ESPACE COWORKING « LE CORUM » 
MAIRIE DE ST GENIEZ D’OLT ET D’AUBRAC 

FICHE DE RESERVATION 

 

NOM : ……………..…………………………………          PRENOM :……………………………… 

Adresse :………………………………………………...………………………………………………… 

Téléphone : …………….……….. / Mail : ………………………………………………………………. 

Clé Wifi de la salle : Cowork12130.  

 

Dates 9 h à 13 h Signature 13 h à 17 h Signature 

   

   

   

   

   

Trousseau de clés n°……… remis le ……………..…..  

  
 

Nombre de ½ journées ……….. x 5 € = ………………  

Nombre de journées ………….. x 9 € = ……………… 

 

 

 Je m’engage à prendre connaissance du règlement intérieur de l’utilisation de la salle et à le respecter 
 

 Je suis informé(e) que la salle est sous vidéo-surveillance. 

 

 

Signature de l’utilisateur Pour Mairie de St Geniez d’Olt et d’Aubrac 

Espace Emploi Formation 
 

Reçu de paiement le : ……………… 

Moyen :  Chèque  Espèces 

Par : ……….……………………….. 


