A adresser a evenementiel-staps@univ-nantes.fr
Au moins 21 jours avant la date de ’événement
Coordonnées du demandeur
Dénomination sociale :
Nom et prénom du demandeur :
Mail :
Téléphone :
Adresse :
Description de ’événement
Titre de ’événement :
Externe a Nantes Université [1/ Interne a Nantes Université [
Présentation de ’événement :

Votre événement est a participation payante : Oui 0 Non [J
Date du début de 'événement :

Date de fin de 'événement :

Horaires précises — début et fin de 'événement :

Nombre de personnes attendues : Effectif de 'équipe organisatrice :
Quel type de public est attendu a cet événement ?

1 Personnels de Nantes Université

1 Professionnels (Entreprise, institutions, etc ...)

O Etudiants de Nantes Université

O Etudiants hors Nantes Université

1 Quvert au grand public

1 Autres, merci de préciser:

Organisation de ’événement

Type de Amphi Salle de Hall Salle de Cafétéria
salle 0 cours 0 gym (Apres 17H)
souhaité : O O O
Nombre de
salles:
Capacité
souhaitée :
Besoins particuliers complémentaires (Hors matériel disponible dans les salles) :
1 Acces WIFI
1 Mobilier : Tables ...... quantité / Chaises ..... quantité
1 Matériel spécifique (grilles d’affichage) ...... quantité (maximum 3)

[ Visioconférence en amphi :
1 Autres besoins en matériel :
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Le responsable désigné ci-dessus s’engage a assurer :

[ La sécurité des biens et des personnes durant la manifestation

[ Le respect de linterdiction d’introduire et de consommer de 'alcool et de fumer
dans les locaux de CUFR

[ Le nettoyage et la remise en ordre des locaux (sinon facturation au colt du marché
de Uuniversité)

[ Fournir une attestation d’assurance responsabilité civile (conformément au
reglement intérieur de Nantes Université)

Date de la demande : Signature du demandeur :

Visa Secrétaire Générale [

Sécurité et Sureté :

Tuteur événementiel :

Agent de sécurité :

Agent SSIAP :

Prestation d’ouverture et fermeture :

Si oui horaires :

A titre payant : [0 Plein tarif / O Tarif préférentiel / I A titre gratuit

Date : Signature :

Commentaires :
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