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FORMULAIRE DE RESERVATION DE SALLE
IDENTIFICATION
Nom ou Entité du demandeur :
Email du demandeur : Portable :
Nom du responsable de la réunion :
OBJET
Date de la réunion : .......cocovrerinerninnns Objet de 1a FEUNION : ... ————————
Heure de début : Heure de fin :
Nombre de personnes attendues :
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o R Qe lls O 3 ol
won| I B | 8B | & | .
Configuration ol a gg g g gg nw Espace libre
ne e
wauve L) Q000400 oy o9
Salle de
réunion D D D D
Capacité max : 18 Capacité max : 20 Capacité max : 32 Capacité max : 20
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Agora D : D
Capacité max : 60 Exposition
CADRE RESERVE A L’UFOLEP 64 ATTRIBUTION DU BADGE
ACCORD : aoul U NON Numéro du badge :
Date : Signature Date : Signature
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