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FORMULAIRE DE DEMANDE DE RÉSERVATION DE LOCAL

DATE :	
[bookmark: _GoBack]Nom de l’organisme :	
Nom de la personne responsable de la réservation :	
Téléphone :
Cellulaire : 
Courriel : 

Date de la demande réservation :
Heures de l’activité :	Début ____________  Fin ______________
Heures de réservation :	Début _____________  Fin ______________
Nombre de participants :	__________________________

Note : Si vous avez besoin d’un permis d’alcool ou d’un permis moitié/moitié, vous devez communiquer avec la RACJ au 418 643-7667 ou par courriel au www.racj.gouv.qc.ca. 

Montage salle : 
Tables rectangulaires (nombre) :	_____________
Chaises (nombre) : _____________

Type d’activité (Cochez) :
· Réunion
· Formation
· Assemblée générale
· Conseil d’administration
· Activité de financement reliée à la mission
· Activité de reconnaissance des bénévoles

Type de montage de salle (expliquer) :


Remarques :


- Toute demande de réservation doit parvenir au minimum 5 jours ouvrables avant la tenue de l’activité ;

- Si vous avez besoin de matériel supplémentaire, vous devez communiquer avec Anne-Sophie Verreault à info@apda.ca ou au 418-623-5080

Une confirmation de votre réservation vous sera transmise à l’intérieur de deux jours ouvrables.
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