RESERVE A L’ADMINISTRATION

,) U ° CONTRAT :
3¢ SAINTEMARIE RESERVATION Cetone

LIEU LOUE :

|
G ...FOJV -vie FORMULAIRE NOM DU CLIENT :

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

1. NOoM DU DEMANDEUR :

%@ TELEPHONE TRAVAIL : POSTE : @& TELEPHONE MAISON :
&= TELECOPIEUR : @ COURRIEL :
ADRESSE DE CORRESPONDANCE : CoDE POSTAL :

2. NOM DU RESPONSABLE DE LA LOCATION * S| DIFFERENT DE 1 :

%@ TELEPHONE TRAVAIL : POSTE : @& TELEPHONE MAISON :
&= TELECOPIEUR : @ COURRIEL :
ADRESSE DE CORRESPONDANCE : CoDE POSTAL :

LOCATION

ACTIVITE PRATIQUEE :

A QUEL ENDROIT PREFEREZ-VOUS PRATIQUER : [0 GYMNASE sIMPLE [0 GymnAsE DousLE O n/A
CLIENTELE(S) : @ A TITRE INDICATIF, VEUILLEZ INDIQUER LA TRANCHE D’AGE
HEURE TOTAL DE
HORAIRE , NOMBRE DE SEMAINES AU TOTAL
FIN LA PERIODE

O DimANCHE = PRECISER LES HEURES *

DE : A: TOTAL : NOMBRE SEMAINES :
O cHaQue semAINE [0 Aux peux semAINES [ AUTRE :
O Lunbi = PRECISER LES HEURES

DE : A: TOTAL : NOMBRE SEMAINES :
[ cHaQue semaINE  [J Aux peux semaines [ AuTre :
O Marol = PRECISER LES HEURES

DE : A: TOTAL : NOMBRE SEMAINES :
[J CHAQuUE semAINE [ Aux DEUX SEMAINES [ AUTRE :
O MeRcrebI = PRECISER LES HEURES %

DE : A: TOTAL : NOMBRE SEMAINES :
[ cHaqQue semAINE [0 Aux peux semaINEs [J AuTReE :
O Jeuoi = PRECISER LES HEURES %

DE : A: TOTAL : NOMBRE SEMAINES :
O cHaqQue semAINE ] Aux peux semAINES [J AuTre :
O VeNnDREDI = PRECISER LES HEURES

DE : A: TOTAL : NOMBRE SEMAINES :
[ cHaqQue semaINE [0 Aux peux semAINES [J AuTre :
O samebi = PRECISER LES HEURES <

DE : A: TOTAL : NOMBRE SEMAINES :
[ cHaqQue semaINE [0 Aux peux semAaINES [J AuTRE :

A QUELLE DATE SOUHAITEZ-VOUS DEBUTER VOTRE LOCATION? < PRrécisez:

A QUELLE DATE SOUHAITEZ-VOUS TERMINER VOTRE LOCATION? * PRécisez:

NOTE :

POUR UN ESPACE LOUE A LA PBV, DES FRAIS DE SURVEILLANCE S’ APPLIQUENT SELON VOTRE CALENDRIER DE RESERVATION (DATE DEBUT/FIN). VEUILLEZ
COMMUNIQUER AVEC NOUS POUR LES CONNAITRE.

ENGAGEMENT \

PAR LA PRESENTE, JE SOUHAITE RESERVER LA OU LES PERIODES CI-HAUT INDIQUEE(S) ET J’ACCEPTE QUE LE CONTRAT A EMETTRE SOIT EMIS A MON NOM.

SIGNATURE DU RESPONSABLE : DATE :

& A RETOURNER @

RESERVE A L’ADMINISTRATION
DATE DE RECEPTION : __/__/__

RECU PAR : CONTACTE LE :
TAUX HORAIRE : S NOMBRE DE SEMAINES : VALEUR TOTALE DU CONTRAT : $
DATES DES VERSEMENTS : DEPOT (20 %): 2 VERSEMENT :

par courriel : jacinthe.gravel@sainte-marie.ca



Francesca Lachance
Rectangle

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