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Date de dépôt de la demande :

Demande d’accès exceptionnel aux locaux de vie étudiante
( Cyber café


( Salle de réunion - Astrée 


( Foyer - Astrée

( Salle EPUL


( Autre salle, préciser le nom : ……………………………




    Nombre de personnes concernées/attendues : ……………………….........











(Cocher la case concernée)
Objet de la réservation


Nature de la manifestation :


Date de l’évènement :



Horaire de l’évènement :
Début :


Fin :

Responsable de l’évènement


Association :


Nom du responsable de l’évènement :

Adresse :


Téléphone :




Courriel :

Je soussigné ………………………………………………..………………………………...…. 
représentant l’association étudiante ……………………………………..…………….
m’engage à respecter le règlement et les consignes concernant la procédure de réservation, en terme :

- le respect des heures d’ouverture et de fermeture de la manifestation

- la remise en état (nettoyage, rangement, …) 

- le respect des matériels et des locaux mis à disposition par l’UCBL

- la contenance du Cyber Café du déambulatoire ne peut pas dépasser 70 personnes.

Signature du responsable de la manifestation

Lu et approuvé

Service Hygiène et Sécurité / Service Logistique de Proximité 
Ce document devra être transmis aux SHS-SLP 15 jours avant la date de l’évènement.

Avis sur les conditions d’organisation du projet : ………………..……………………………….………………..………………….

…………………….………………..……………………………….………………..……………………………….………………..…………………………
Nom




Date




Signature

Validation de la réservation

Avis du Vice-Président Etudiant du CAC

 Accord du Directeur de l’EPUL








(Si la demande concerne l’EPUL)

Nom

Date

Signature


Nom


Date

Signature
Accord du Président du CAC 



Accord du responsable du CROUS

Nom

Date

Signature


Nom


Date

Signature
[Tapez un texte]
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