G Rm[ L L E SERVICE LOCATION DES SALLES FERME LE VENDREDI

. NORMANDIE EN JOURNEE

Avant toute demande, assurez-vous de la disponibilité de la salle souhaitée auprés du Service location des
salles a locations.salles@ville-granville.fr ou au 02 14 24 20 57.

Le descriptif des salles (superficie, matériel, photos ) est consultable sur le site de la Ville
www.ville-granville.fr RUBRIQUE VIVRE AU QUOTIDIEN — LOCATION DES SALLES

La ville reste prioritaire sur toutes les réservations des salles en cas d’événements imprévus.

Cette salle, située sur la promenade du Plat Gousset vous est mise a disposition, sous réserve de décision
ponctuelle d’annulation émanant, de Mme le Maire ou de son représentant légal, en cas d’'intempéries, de vent
fort cumulés ou non avec de fort coefficient de marées. Lors de la réservation vérifier le coefficient de marée.

Un arrété municipal concernant la fermeture et l'accés de la promenade du Plat Gousset sera alors pris. Votre
réservation sera de ce fait, annulée et la location vous sera remboursée.
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