P Formulaire
RESERVATION ESPACE CONDORCET

INFORMATIONS GENERALES DISPOSITION SOUHAITEE

Nom de lorganisme Tablesen U

Tables en carré

Objet de la réunion Salle de conférence
(rangées de chaises sans tables)

Salle de formation
Date de I'evenement (rangées de tables avec chaises)

BESOIN EN MATERIEL

Vidéoprojecteur

Nom de l'interlocuteur

Pupitre
Téléphone
Tableau sur trépied
Micro(s)
Courriel Si oui, merci de préciser le nombre souhaité de micros :

Nombre de participants SECURITE / INCENDIE (en cas d'évacuation)

Nom du responsable sécurité incendie

Nombre d'intervenants

Téléphone (si différent de lorganisateur)

Heure darrivée des organisateurs

Heure de fin estimée de I'évenement %

\

Pour toutes autres demandes, merci de contacter le ser-
vice technique :

service.technigue@cdgb3.fr
Toutes les salles sont équipées en wifi.

CENTRE DE GESTION DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE DU PUY-DE-DOME

Q 7 rue Condorcet CS 70007 - 63 063 Clermont-Ferrand Cedex 1
0473285980 B accueil@cdgb3.fr & cdgb3.fr
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