Réservation de salle

Demandeur
Date : …………………
Société / Association : 

 Responsable
Titre : ( Madame 
( Monsieur

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

N° Postal :
Localité : 


Tél :
Courriel : 
Manifestation

Salle(s) demandée(s) :

Nb de Personnes : ...…..
Date(s) : 

Début :

Fin : 

Genre de manifestation : 
( Conférence, cours, séminaire
( Verrée
( Repas

( Spectacle 
( Autres : 
Descriptif : 

Matériel souhaité : 
( Tables 
( Chaises
( Autres : 


( Sonorisation
( Mat. de projection
( Autres : 

Réservé à l’administration 
adm@cstb.ch
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Décision : ( Accepté
( Refusé
Motif : …………………………………………


Tarif : …………………………
Rabais : ………….…

Remarque : ………………………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………………

( Réservation faite le : ……………………………

( Contrat envoyé le : ……………………………...

Visa direction
Date : ……………………….
Signature : ……………………..

� INCORPORER CorelDraw.Graphic.9  ���








[image: image2.wmf]W

w

w

.

c

s

t

b

.

c

h

_1171262803.unknown

