[ Cégep de
@@ B I'Abitibi-Témiscamingue

‘ Campus d’Amos

DEMANDE DE RESERVATION DE LA GRANDE SALLE DU CAMPUS D'AMOS
(LOCAL 3310)

REFERENCES DE L'ORGANISME DEMANDEUR

Nom de I'organisme demandeur :

Adresse :

Ville : Code postal :

Personne de référence :

Nom : Prénom:

Téléphone :

Fonction au sein de I'organisme : Courriel :

SAISIR LE INFORMATIONS RELATIVES A CHAQUE DATE DE RESERVATION DEMANDEE

Date de location 1: Plages-horaire requises :

~

De: A* :

*Le dimanche, I'heure de fermeture du batiment est fixée a 16 h 30.

Date de location 2 : Plages-horaire requises :

N

De: A*:

*Le dimanche, I'heure de fermeture du batiment est fixée a 16 h 30.

Date de location 3 : Plages-horaire requises :

~

De: A* :

*Le dimanche, I'heure de fermeture du batiment est fixée a 16 h 30.

Date de location 4 : Plages-horaire requises :

N

De: A*:

*Le dimanche, I'heure de fermeture du batiment est fixée a 16 h 30.




MATERIEL REQUIS POUR VOTRE RESERVATION :

Canon de projection

Ecran de projection

Lecteur de CD/DVD

DECRIVEZ BRIEVEMENT LA NATURE DE L'ACTIVITE ASSOCIEE A LA DEMANDE DE RESERVATION :

Faites parvenir ce formulaire de réservation a : debbie.marleau@cegepat.qc.ca

Pour information : 819-732-5218 poste 4221
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