
 
 
 

RÉSERVATION 
FORMULAIRE 

 

I D E N T I F I C A T I O N  D U  D E M A N D E U R  

1. NOM DU DEMANDEUR :  _________________________________________________________ 

  TÉLÉPHONE TRAVAIL  :  _________________________ POSTE :  ___________   TÉLÉPHONE MAISON :  _____________________________ 
 

  TÉLÉCOPIEUR :  ______________________________ @ COURRIEL :  ________________________________________________________ 

ADRESSE DE CORRESPONDANCE :  ____________________________________________________________CODE POSTAL :  ________________ 

2. NOM DU RESPONSABLE DE LA LOCATION    S I  DI FFÉ RE N T DE  1 :  _________________________________ 

  TÉLÉPHONE TRAVAIL  :  _________________________ POSTE :  ___________   TÉLÉPHONE MAISON :  _____________________________ 
 

  TÉLÉCOPIEUR :  ______________________________ @ COURRIEL :  ________________________________________________________ 

ADRESSE DE CORRESPONDANCE :  ____________________________________________________________CODE POSTAL :  ________________ 

L O C A T I O N  
ACTIVITÉ PRATIQUÉE :   

À QUEL ENDROIT PRÉFÉR EZ-VOUS PRATIQUER :  _____________________________     GYMNASE SIMPLE            GYMNASE DOUBLE            N/A 

CLIENTÈLE(S) :                                                       À TI TRE  I N DIC A TI F,  VEU I LLEZ  I N DIQUE R LA  TRANC HE  D ’Â GE                        

HORAIRE 
HEURE  
DÉBUT 

HEURE  
FIN 

TOTAL DE  
LA PÉRIODE 

NOMBRE DE SEMAINES AU TOTAL  

   DIMANCHE              PRÉCISER LES HEURES       
 

  CHAQUE SEMAINE        AUX DEUX SEMAINES       AUTRE : 
DE :   À :   TOTAL : NOMBRE SEMAINES :  

   LUNDI                    PRÉCISER LES HEURES         
 

  CHAQUE SEMAINE        AUX DEUX SEMAINES       AUTRE : 
DE :   À :   TOTAL : NOMBRE SEMAINES :  

   MARDI                   PRÉCISER L ES HEURES        
 

  CHAQUE SEMAINE        AUX DEUX SEMAINES       AUTRE : 
DE :   À :   TOTAL :   NOMBRE SEMAINES :  

   MERCREDI               PRÉCISER LES HEURES        
 

  CHAQUE SEMAINE        AUX DEUX SEMAINES       AUTRE : 
DE :   À :   TOTAL :   NOMBRE SEMAINES :  

   JEUDI                      PRÉCISER LES HEURES        
 

  CHAQUE SEMAINE        AUX DEUX SEMAINES       AUTRE : 
DE :   À :   TOTAL :   NOMBRE SEMAINES :  

   VENDREDI              PRÉCISER LES HEURES        
 

  CHAQUE SEMAINE        AUX DEUX SEMAINES       AUTRE : 
DE :   À :   TOTAL :   NOMBRE SEMAINES :  

   SAMEDI                  PRÉCISER LES HEURES        
 

  CHAQUE SEMAINE        AUX DEUX SEMAINES       AUTRE : 
DE :   À :   TOTAL :   NOMBRE SEMAINES :  

À QUELLE DAT E SOUHAITEZ-VOUS DÉBUTER VOTR E LOCATION?      P RÉ CI SEZ:  __________________________________________________________ 
 

À QUELLE DAT E SOUHAITEZ-VOUS TERMINER VOTRE LOCATION?    P RÉ CI SEZ:  __________________________________________________________ 
NOTE :  
POUR UN ESPACE LOUÉ À LA PBV, DES FRAIS DE SURVEILLANCE S’APPLIQUENT SELON VOTRE CALENDRIER DE RÉSERVATION (DAT E DÉBUT/FIN). VEUILLEZ 

COMMUNIQUER AVEC NOUS POUR LES CONNAÎTRE.  
 

E N G A G E M E N T  

PAR LA PRÉSENTE, JE SOUHAITE RÉSERVER LA OU LES PÉRIODES CI -HAUT INDIQUÉE(S) ET  J’ACCEPTE QUE LE CONTRAT À ÉMETTRE SOIT ÉMIS À MON NOM .  

SIGNATURE DU RESPONSABLE : ________________________________________________________         DATE : ________________________________________________ 

 
 
 

  À  R E T O U R N E R   

 
  P A R  C O U R R I E L  À  S L A V K A . C O T E - C L A V E A U @ S A I N T E - M A R I E . C A   

R É S E R V É  À  L ’ A D M I N I S T R A T I O N  
D A T E  D E  R É C E P T I O N  :  __/ __/ __  
REÇU PAR : ______________________________________                                                      CONTACTÉ LE : _____________________________________ 
 

TAUX HORAIRE :  __________$                                              NOMBRE DE SEMAINES :  _________                                          VALEUR TOTALE DU CONTRAT : __________$ 
 

DATES DES VERSEMENTS :   DÉPÔT (20 %): _________________________________                2E VERSEMENT : _________________________________  

R É S E R V É  À  L ’ A D M I N I S T R A T I O N  
 

N° CONTRAT :  
LIEU LOUÉ :  
NOM DU CLIENT :  

 

Francesca Lachance
Rectangle

Francesca Lachance
Machine à écrire
par courriel : jacinthe.gravel@sainte-marie.ca
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