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	DEMANDE D’UTILISATION DES LOCAUX


Merci de bien vouloir remplir ce formulaire le plus clairement possible et de le renvoyer par mail à l’adresse suivante : dgs@inalco.fr
Veuillez noter qu'un délai minimum de 10 jours  (hors week-end et jours fériés) doit être respecté pour le traitement de votre demande.

	INFORMATION DEMANDEUR


Nom et prénom du demandeur : 
agissant au nom de (société, association …) : 
en qualité de : 
Référence de l’organisme (N° de SIRET) : 
TVA intracommunautaire : 
Adresse postale complète : 
Téléphone(s) : 
Mail : 
	INFORMATIONS DEMANDE




Date de la demande : 
Motif de la demande : 
Nombre de participants :      
Espace(s) souhaité(s) : salles, amphithéâtres…

	Types
	Places
	Date(s)
	Horaires

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Equipement souhaité : vidéoprojecteurs, tables, chaises, micros, …
	Types
	Quantité
	 Commentaires

	     
	     
	      

	     
	     
	      

	     
	     
	      

	     
	     
	      

	     
	     
	      

	     
	     
	      


Autres (prestations techniques, logistiques, alimentaires spécifiques) :      
	CONDITIONS GENERALES


1- Le demandeur s’engage à fournir le programme de l’événement ainsi qu’une liste des intervenants avant la signature de la convention.
2- Les associations doivent fournir leurs statuts et le document attestant de leur enregistrement à la préfecture.
 FORMCHECKBOX 
 J’atteste avoir pris connaissance des conditions générales et m’engage à les respecter.
	CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION


Autorisation du Directeur général des services : 

 FORMCHECKBOX 
 OUI

 FORMCHECKBOX 
 NON
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