| e FORMULAIRE de RESERVATION centre
| E communavutaire Jean-Baptiste-Rolland

Salle REUNION A (2= étage) Salle CECILE PARADIS
Salle de réunion O Salle A (avec scene) O

Salle B (arriere) Q

Salle entiere O

Organisme OU PEISONNE [OCOTAINE & ...t e e aeans
Q Résident (carte citoyenne) QNon-résident QOBNL reconnu
Déja client: inscrire Code client en haut a droite du confrat (pas remplir adresse) @ .......c.ceveeneene.
ATESSE & iiteeee ettt ettt et e e ettt e e e e e e e e — ettt e e e e e e e e e bbbttt e eee e e e e e bbb taaeeeeeeee e anbbtaaeeeeeens
VIl t i Code postal t.oiviiiiiiiiiiin,
NOM de 1Q PErsSONNE FESPONSAIIE & oveeiiiiieeeeee e et e e e e e e e e e e e e eaaanes
TEIEPNONE e OU CEIUIQIIE oo
(o101 1= IS PPPPRR
1. NQOTUIE e "ACTIVITE © ettt e e e e e et be e e e e eaaeee e e earaeeeeeennes
2. DATE(S) A 'ACTIVITE 1ot e e e e e e et e e e e e e e e aaaraaaeaeens
3. Heuresde i........cccenneen. (o U (En incluant votre heure d’'arrivée (montage de

salle) et de départ). Aucune location de salle n'est permise apres minuit.

SANS FRAIS Qté disponible Qté
nécessaire
Table rectangulaire 3'x é' (entre 6 G 8 personnes) 28 (14/demi-salle)
Réunion (6)
Chaise 150 (75/demi-salle)
Réunion (18)
Projecteur et écran 11’ x 6’ prise HDMI ou jack/écouteurs 1 (demi-salle A)
Télévision murale 65’ (Avec votre ordinateur portable 1 (demi-salle B)
personnel équipé d’une prise HDMI)
CUISINE ($) incluant 2 fours, micro-ondes, réfrigérateur, 1
vaisselle et ustensiles (pas de linge a vaisselle, nappe)
Salle de billard (sous-sol) $ ]

*télécommande requise pour faire fonctionner le systéme de son et télévision

Merci de retourner ce formulaire par courriel a loisirs@vdsa.ca.
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