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DATE DE LA RENCONTRE
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Formulaire de dépaét de proposition

RENSEIGNEMENTS GENERAUX
NOM DE LORGANISME
PERSONNE-RESSOURCE
NUMERO DE TELEPHONE
ADRESSE COMPLETE

CAPACITE DACCUEIL ET LOGISTIQUE

Quel est le nombre maximum de places
assises (tables et chaises nécessaires)?
Quelle est la taille de la salle de réunion?

Sagit-il dune seule salle pour la rencontre et
le repas?

Y'a-t-il des options de repas pouvant étre
servis sur place ou livrés? (Précisez les
options)

Y'a-t-il un cout associe a la location de la
salle?

A-t-on accés a une connexion Internet haute
vitesse?

A-t-on accés a du matériel de projection
numerique?

A-t-on accés a des prises de courant et des
rallonges électriques pour le branchement
des ordinateurs portables ?

Y a-t-il des stationnements pour tous?

Lorganisme héte doit prévoir des collations
santés (fruits, fromage) et du cafe pour un
maximum de 30 personnes. Préciser le cout
par personne, s'il-y-a lieu.

Avez-vous de la vaisselle lavable (assiettes,
verres, ustensiles, etc.)
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