ColléegeAhuntsic

Services autofinancés

DEMANDE DE LOCATION DE LOCAUX (SOIR ET FIN DE SEMAINE)

INFORMATIONS : 514 389-5921, poste 2934

COUT DES LOCAUX POUR UN JOUR (Taxes en sus-autres locaux disponibles)

Agora partie principale (250 places) : 630 $ Café étudiant (150 places) : 500 $

Agora partie B (80 places) : 150 $

Salon du personnel (100 places) : 500 $

Cours intérieure — extérieure (125 places) : 700 $ Amphithéatre (100) places : 500 $

Cafétéria Bloc C (350 places) : 600 $

Classe de cours (+/- 30 places) : 130 $

Cafétéria Bloc G (250 places) : 500 $

Classe informatique (+/- 20 places) : 200 $

Nom de I'Organisation ou du client :

Adresse complete :

Téléphone et poste :

IDENTIFICATION POUR FACTURATION

courriel :

Veuillez décrire brievement votre activité :

Type de Salle(s) souhaitée(s) :

Participants attendus :

Date(s)

De :

Horaires Nombre de
Temps de préparation local souhaité

Besoins en mobilier (tables, chaises, etc.) :

Autres informations ou nécessités (vous pouvez également nous contacter au 514 389-5921 poste 2934) :

Permis d'alcool pour vente :

' NOTE : Pour sauvegarder une copie du formulaire complété, imprimer le document en utilisant I'application "doPDF"

Permis d'alcool pour consommation :

ou l'éguivalent. Vous pourrez ensuite faire parvenir le nouveau document par courriel. Veuillez faire parvenir le
présent document rempli a LOCATION.EXTERNE@collegeahuntsic.qc.ca
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