Réservation d’espace et besoins audiovisuels
	Réservation d’espace
	Particularités / Besoins audiovisuels

	
	

	Demandeur
	Alcool et alimentation

	   Nom du regroupement :      
	        FORMCHECKBOX 
  Service et / ou consommation d’alcool
	

	   Nom et prénom du demandeur :      
	              Fournisseur :
	 FORMCHECKBOX 
  AGECAR
	 FORMCHECKBOX 
  Cafétéria Excelso

	   Code permanent :      
	        FORMCHECKBOX 
  Service et / ou consommation de nourriture
	

	   Téléphone :      
	              Fournisseur :
	 FORMCHECKBOX 
  Cafétéria Excelso
	 FORMCHECKBOX 
  Autre :      

	   Adresse courriel :      
	   
	
	* Pré-autorisation obligatoire

	
	

	Activité
	Besoins techniques

	   Date :      
	        FORMCHECKBOX 
  Canon de projection
	 FORMCHECKBOX 
  Ordinateur
	 FORMCHECKBOX 
  Ordinateur et canon (kit)

	   Horaire :
	De       (début)
	à       (fin)
	        FORMCHECKBOX 
  Internet
	 FORMCHECKBOX 
  Télévision / DVD
	 FORMCHECKBOX 
  Autre :      

	   Nombre de personne attendues :      
	
	
	

	
	   Type de présentation
	
	

	   Activité :
	
	
	

	    FORMCHECKBOX 
  Activité sociale
	 FORMCHECKBOX 
  Conférence / colloque
	 FORMCHECKBOX 
  Financement
	        FORMCHECKBOX 
  Power point
	 FORMCHECKBOX 
  Audio / musicale
	 FORMCHECKBOX 
 Vidéo

	    FORMCHECKBOX 
  Groupe musical
	 FORMCHECKBOX 
  Réunion
	 FORMCHECKBOX 
  Autre :      
	
	
	

	
	   Micro (quantité :     )

	Type d’espaces (*Salle à manger, vous adressez directement à la cafétéria)
	        FORMCHECKBOX 
  Lutrin / microphone
	 FORMCHECKBOX 
  Scène
	 FORMCHECKBOX 
 Allée (salle) F-210

	    FORMCHECKBOX 
  Amphithéâtre (F-210)
	 FORMCHECKBOX 
  Auriculaire (E-030)
	 FORMCHECKBOX 
  Baromètre (E-120)
	
	
	

	    FORMCHECKBOX 
  Kiosque (Atrium)
	 FORMCHECKBOX 
  Local de classe
	Suggestion :      
	   Éclairage
	 FORMCHECKBOX 
  Ambiant
	 FORMCHECKBOX 
 Spots

	   
	
	
	
	
	

	Description de l’activité
	   Enregistrement
	 FORMCHECKBOX 
  Audio
	 FORMCHECKBOX 
 Vidéo

	
	   Est-ce que vous souhaitez qu’un technicien demeure sur place pour la durée de l’activité?

	
	   Est-ce que vous souhaitez qu’un technicien demeure sur place pour la durée

	
	   
	 FORMCHECKBOX 
  Oui
	 FORMCHECKBOX 
  Non

	
	   
	* Des frais pourraient être exigés pour les services d’un technicien

	
	

	Informations importantes
	    Approbation des Services à la communauté étudiante

	· Le formulaire doit être retourné à communautaire@uqar.ca
	
	

	· Un délai de 48 heures est exigé pour une location d’espace
	

	· Un délai de 10 jours est exigé pour tous les autres types d’activités


	     Signature :
	Date :      

	
	
	
	


