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DEMANDE D’OCCUPATION TEMPORAIRE DES LOCAUX 

DE L’UFR ……….
FICHE NAVETTE
Demandeur 
Nom de l’Organisme : 

Nom du Responsable : 

Adresse : 
Contact téléphonique : 

Mail : 
Objet de la demande : 
Date : 
Heures : 
Lieu demandé : 
Type des locaux : Amphithéâtre  FORMCHECKBOX 
       Salle    FORMCHECKBOX 
       Gymnase  FORMCHECKBOX 
     autre   FORMCHECKBOX 
HALL
Nombre de participants prévu : 

Communication :

	AVIS SERVICE DU PLANNING

 
	AVIS SERVICE INTERIEUR

(LOGISTIQUE) 

qui se coordonne avec la DOSI et le Service Maintenance
 
	AVIS DE LA DIRECTION HYGIENE ET SECURITE



	Amphithéâtres ou Salles

à proposer et à réserver :


	Sur l’organisation et la disponibilité du personnel :

Avis favorable    FORMCHECKBOX 

Avis défavorable   FORMCHECKBOX 

Observations sur l’organisation à prévoir :


	Sur les aspects sécurité :

Avis favorable   FORMCHECKBOX 
 
Avis défavorable  FORMCHECKBOX 
 

Observations :




	DECISION DEFINITIVE DU DOYEN : Date : …………  ACCORD  FORMCHECKBOX 
      
REFUS  FORMCHECKBOX 

Tarif à appliquer : 
Observations : 
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