A RETOURNER POUR LE 16.12.2024

MERCI DE LAISSER VIDE - A REMPLIR PAR L'ORGANISATEUR

N° Traité par :

Stand : Traité le :
9¢ édition - 4-9.02.2025

ORGANISATION D'UNE SEANCE /

D’UNE MANIFESTATION

Veuillez compléter toutes les rubriques.

1. COORDONNEES

Adresse /
Case postale

Société
Association
Organisation

NP / Localité
Tél.
Personne
de contact:
nom / prénom E-mail

2. VOTRE MANIFESTATION

Type de manifestation: Date de la manifestation:

[0 Privée
sur invitation
Nombre de participants:

O

Publique
ouverte a toutes et tous

o Nom de I'événement:
Reunion

Séance de comité
Conférence

Description détaillée de I'événement:
Assemblée générale

O o0oo0oo0o O

Autre

Horaires:

heure de mise a disposition de la salle

heure du début de la manifestation

heure de la fin de la manifestation

Y,
*
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2. VOTRE MANIFESTATION

Espaces de conférences: Choix de la disposition:
Pour une occupation standard de 2 heures maximum.
Facturation supplémentaire de CHF 50.- par tanche de 30 minutes

AA | |
[ théatre —
Prix Capacité max gessaa
N Salle1 CHF 600.— Théatre: 100 R
U: 34
Ecole: 50 v 0 ! 0
Conférence: 38 0 ‘ ’ 0
[ Ssalle2 CHF 450.— Théatre: 50 ooo
U: 23 [ &cole =
Ecole: 27 | N | —
Conférence: 23 |
OO OO o
Salle 3 CHF 300.— Conférence: 20 Doo ooo
[ O conférence - —
[
[ Salle Vaison la Romaine  CHF 400.— Théatre: 70
U: 25
Ecole: 30
Conférence: 30 Nbre de places pour orateur (s)

Toutes les salles sont équipées d’'un beamer et d’'une machine a café. Seule la salle 1 est sonorisée, avec un micro intégré au pupitre
orateur et un micro main (possibilité de louer un micro main supplémentaire). Le prix comprend la technique, les tables, les chaises,
le nettoyage et les minérales pour orateurs.

Equipement supplémentaire souhaité

[0 desk daccueil (table) [0 autre
[0 pupitre orateur

[0 un micro main supplémentaire CHF 100.—
(uniquement salle 1)

Encadrement de la manifestation (eau minérale et café a disposition, décompte selon consommation)

] croissants  nombre: L] apéritif*  horaire: de a
[] jusdefuits [  tables hautes houssées CHF 40.—/piéce

[J table de service

* organisé par le locataire: prendre contact directement
avec le traiteur, coordonnées sur demande:
- Vaison la Romaine: LG Traiteur
- Salles 1, 2, et 3: Les Retrouvailles, Michellod, LG Traiteur

Remarques / commentaires:

LA TVA AU TAUX DE 8,1% SERA FACTUREE SUR TOUTES NOS PRESTATIONS.

LIEU ET DATE TIMBRE ET SIGNATURE
, Un événement
*
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