
FICHE de RESERVATION de SALLE
La mise à disposition est gratuite grâce à l'AFM-Téléthon et à ses donateurs.

Je soussigné (nom, prénom) : ...................................................................................................................

Association / Organisme :................................................................................................................................

Adresse : ..........................................................................................................................................................

Tél. : ................................................................... e-mail : .....................................................................

Souhaite confirmer notre réservation de salle pour

Date de la manifestation : ....................................... Horaires de la manifestation : ..................................

Nombre de personnes : .......................................... dont personnes en fauteuil : ....................................

Objet de la manifestation : CA, Bureau… : oui non
Assemblée générale : oui non

Autres : oui non

Votre manifestation est-elle européenne ? : oui non
Déclare avoir pris connaissance de la charte d’utilisation des locaux et du mobilier lors de leur mise à
disposition

Date : Signature :

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Interlocuteur pour la manifestation

Nom et Prénom : ..................................................................................................................................................

Tél. : ........................................................................ Mobile : ....................................................................

e-mail : ...............................................................................

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Equipement de la salle (sous réserve de disponibilité et de faisabilité)

Avez-vous besoin de tables pour votre réunion oui non Nombre……….

Matériel souhaité : Vidéoprojecteur Sonorisation Enregistreur

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Salles supplémentaires (sous réserve de disponibilité et de faisabilité)

Pour déjeuner sur place, souhaitez vous une salle : oui non

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­

Cette réservation ne sera prise en compte qu’à réception de ce document signé, et un mail de
confirmation vous sera envoyé au plus tard 48 heures avant votre réunion avec vos codes d’accès.
Toute pré réservation non confirmée par écrit, au moins 8 jours ouvrés avant la date de la réunion, sera considérée
comme annulée.

Fiche à retourner :

par courrier : Jean-Yves Houncanrin - Services Généraux de -

Maladies Rares Info Services - 96, rue Didot 75014 PARIS

Paper-board (feutres non fournis)

la Plateforme

par mail à : sg-plateforme@maladiesraresinfo.org


