[bookmark: _GoBack][image: afficherdoc]									                 Agents de développementRéservé à l’administration
Code de l’organisme :
Date de réception de la demande :
Réservation ponctuelle
Secteur Hull

	Nathalie Lafleur 819 243-2345 poste 7402 |_|
[bookmark: CaseACocher1]Marc-Olivier Bouchard 819 243-2345 poste 7404 |_|
[bookmark: CaseACocher3]	France Corbeil 819 243-2345 poste 7416 |_|Veuillez noter que toute demande doit nous être acheminée à l’avance, soit au moins 10 jours ouvrables avant la tenue de l’activité.  Suite à la réception du formulaire, nous disposons d’un délai de 5 jours ouvrables afin de traiter votre demande de réservation.

[bookmark: CaseACocher4]Stéphanie Doré 819 243-2345, poste 7407 |_|
[bookmark: CaseACocher5]Isabelle Lacroix-Barrette 819 243-2345 poste 7419 |_|
[bookmark: CaseACocher6]Michel Portelance 819 243-2345 poste 7413 |_|
[bookmark: Texte1][bookmark: CaseACocher7]Autre agent(e) de développement :       |_|

Informations relatives à l’organisme

[bookmark: Texte2]Nom de l’organisme :      

Catégorisation de l’organisme 
[bookmark: CaseACocher8][bookmark: CaseACocher9]Grand partenaire		|_|			Autre partenaire (école, CPE,…)				|_|
[bookmark: CaseACocher10][bookmark: CaseACocher11]Partenaire collaborateur	|_|			Qualité de vie et développement des communautés		|_|
[bookmark: CaseACocher12]Partenaire de soutien	|_|			Cercle de loisirs aîné(e)s					|_|

Coordonnées de la personne responsable
Nom du répondant de l’organisme :      
[bookmark: Texte3][bookmark: Texte4][bookmark: Texte5][bookmark: Texte6]      Téléphone : (   )    -     poste      	[image: MC900205620[1]]  Cellulaire : (   )    -    
[bookmark: Texte28]Adresse courriel :      
Informations relatives à la demande de réservation de plateaux

Nature de l’activité :      

Date de la première activité	(inclure les heures de montage et démontage de la salle)
[bookmark: Texte29][bookmark: Texte30][bookmark: Texte31]1ER CHOIX :     /  /    au      /  /  		Heures :          à          

2E  CHOIX :      /  /    au      /  /  		Heures :          à         

Date de la deuxième activité
1ER CHOIX :     /  /    au      /  /    :		Heures :          à         

2E  CHOIX :      /  /    au      /  /    :		Heures :          à         

Détails supplémentaires :
[bookmark: Texte27]     
Sélectionner une installation et indiquer l’ordre de vos choix


Mise à jour 2017-02-08

[bookmark: CaseACocher28]    |_|  Centre communautaire Bisson
	(Rue Richard-Helmer, entrée sur la rue Thérien)
[bookmark: CaseACocher29]    |_|  Centre communautaire Desjardins
	(1, rue Goyette)
	
    |_|  Centre communautaire du Plateau	
	(145, rue de l’Atmosphère)
    |_|  Centre communautaire Eugène-Sauvageau			
	(179, rue Mutchmore) 
	|_| gymnase      |_| salle poly.
[bookmark: CaseACocher32]    |_|  Centre communautaire des Hautes-Plaines	
	(479, boulevard des Hautes-Plaines)
	|_| Salle A (grande)     |_| Salle B (moyenne)
    |_|  Centre communautaire Larocque
	(2, rue Fortier)

    |_|  Centre communautaire Yvon-A.-Grégoire	
	(70, boulevard Saint-Joseph) 
	|_| salle polyvalente   |_| Bureau
    |_|  Parc ou terrain sportif extérieur
[bookmark: Texte22]	Nom :      
[bookmark: Texte23]	Précision du terrain :     

    |_|  Centre communautaire Daniel-Johnson
	(54, rue Tassé)
    |_|  Centre communautaire des Trembles
	(150, boulevard des Trembles)
	|_| Salle A (grande)     |_| Salle B (petite)
    |_|  Centre communautaire Dupuis
	(Rue Isidore-Ostiguy)
    |_|  Centre communautaire Fontaine
	(120, rue Charlevoix) 
	|_| salle polyvalente      |_| Bureau
    |_|  Centre communautaire Laurent-Groulx
	(1, rue Lévesque)

    |_|  Centre communautaire Tétreau
	(361, boul. de Lucerne) 
	|_| Banquet  |_|  Salle C  |_| Aire pique-nique
    |_|  École
[bookmark: Texte26]	Installation :     
	|_| gym simple      |_| gym double     |_| Salle de classe
    |_|  Autre
	Installation :     



Informations sur l’activité à compléter

· [bookmark: Texte21]Approximativement, combien y aura-t-il de participants lors de votre activité?     participants
· Spécifier le type de clientèle qui sera présente lors de votre activité :
[bookmark: CaseACocher40]Enfant |_|	Adolescent |_|	Adulte |_|	Aîné |_|
· Y aura-t-il de la consommation d’alcool lors de votre activité? 	Oui |_|	Non |_|
· Y aura-t-il de la vente d’alcool lors de votre activité?	Oui |_|	Non |_|
· Y aura-t-il de la vente de produits (nourriture, articles, etc.)?	Oui |_|	Non |_|
[bookmark: Texte32]Si oui, précisez :     
· Aurez-vous besoin d’une cuisine lors de votre activité?	Oui |_|	Non |_|
Nous vous remercions sincèrement de votre précieuse collaboration!
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