Service Evenementiel

et Vie Associative

[ |]DEMANDE DE SALLE
[ ]DEMANDE DE MATERIEL

OOrganismes privés O Syndic
a but lucratif

FORMULAIRE DESTINE A :

de copropriété

OAgence

RENSEIGNEMENTS

NOM ET PRENOM DU REPRESENTANT LEGAL

NOM ET PRENOM DU REFERENT DE LA DEMANDE

TELEPHONE

ADRESSE DE CORRESPONDANCE

ADRESSE MAIL

SALLE DEMANDEE :

Salle Foucher : 60€/heure

Salle exposition Clair-Val : 2h = 280€ - 1/2 journée = 350€ -
Journée = 500€

Salle réunion 1 Clair-Val : 1/2 journée = 200€ - 1h = 100€
Auditorium St Vincent : 1200€ / jour

[ ]SALLE FOUCHER

[80 PERSONNES]

DSALLE EXPOSITION CLAIR-VAL

[90 PERSONNES]

DGRANDE SALLE DE REUNION CLAIR-VAL

[20 PERSONNES]

|:|PETITE SALLE DE REUNION CLAIR-VAL

[12 PERSONNES]

[_JAUDITORIUM ST VINCENT

[465 PERSONNES]

DATE DE LA MANIFESTATION

OBJET DE LA RESERVATION

HEURE DEBUT/HEURE FIN DE LA MANIFESTATION

HORAIRES D'OCCUPATION POUR L'INSTALLATION
ET LA DESINSTALLATION

NOMBRE DE PERSONNES ATTENDUES

MATERIELS SOUHAITES - DANS LA LIMITE DES STOCKS DISPONIBLES

NOMBRE DE TABLES RECTANGLES

NOMBRE DE CHAISES

NOMBRE DE TABLES RONDES 8 PERSONNES

NOMBRE DE TABLES RONDES 10 PERSONNES

NOMBRE DE GRILLES D’EXPOSITION

SONORISATION

NOMBRE DE MICROS

VIDEOPROJECTEUR

ECRAN DE PROJECTION

LIVRAISON/RESTITUTION DES MATERIELS

ADRESSE

DATE ET HEURE LIVRAISON

DATE ET HEURE RESTITUTION




1. LA FICHE DE DEMANDE EST A RETOURNER AU SECRETARIAT EVENEMENTIEL ET VIE ASSOCIATIVE AU PLUS
TARD 21 JOURS AVANT LA DATE SOUHAITEE POUR LE PRET DE SALLE OU DE MATERIELS

2. LE PRET SERA CONSENTI EN FONCTION DES DISPONIBILITES DES SALLES ET DES STOCKS DE MATERIELS, ET
NE SERA EFFECTIF QU’A RECEPTION DU COURRIER D’AUTORISATION

3. LE BENEFICIAIRE DU PRET DE SALLE S’ENGAGE A RESPECTER LES CONSIGNES, LIMITES D’USAGE ET
INTERDICTIONS AFFICHEES SUR PLACE

4. LE BENEFICIAIRE DU PRET DE MATERIEL S’ENGAGE A ETRE PRESENT A LA LIVRAISON ET A LA RESTITUTION
5. LE MATERIEL PRETE EST SOUS LA RESPONSABILITE DU BENEFICIAIRE DEPUIS LA LIVRAISON JUSQU’A LA
RESTITUTION

6. TOUTE AUTRE DEMANDE EXCEPTIONNELLE DEVRA FAIRE L’'OBJET D’UN COURRIER A LATTENTION DE M LE

MAIRE

DATE ET SIGNATURE DU DEMANDEUR

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION :

DEMANDE ENREGISTREE LE

TARIF APPLIQUE

AVIS DU RESPONSABLE
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