DEMANDE DE RESERVATION — EVENEMENT

Veuillez remplir et retourner ce formulaire a : evenements@bpasf.com

INFORMATION SUR LE CLIENT :

Nom de I'événement :

GROUPE

PLEIN AIR
FAUNE

Nom de I'entreprise :

Nom de la personne contact :

Adresse de facturation :

Courriel :

Téléphone :

INFORMATIONS SUR L’EVENEMENT :

Type d’événement :
Autre type d’événement. Spécifier :

Nombre de personnes attendues :

OBNL reconnu par la Ville de Québec :

Date(s) et heures de montage :
Date(s) et heures de I'’événement :
Date(s) et heures de démontage :

Salles ou sites désirés * :

|:| Sentiers ou terrains extérieurs

DEMANDE D’AUTORISATIONS POUR :

Permis de vente d’alcool

Vente de produits ou services

N I

Entrave a la voie publique

Choisir

Non

Préciser :

Préciser :

Permis de consommation d’alcool (si plus de 200 pers.)

Spectacle ou groupe de musique a |'extérieur

Installation d’un chapiteau avec ancrage au sol




EVENEMENT INTERIEUR

Inscrire le nombre d’équipements demandés pour l'intérieur :

Scéne (S - max 1)

Systéme de son ($ - max 1)
Ecran et projecteur ($ - max 1)
Lutrin (max 1)

Tables rectangles (max 24)
Tables rondes (max 24)
Tables cocktail (max 8)

Chaises (max 160)

Est-ce que vous apporterez :

De la nourriture Préciser :

Un DJ ou un groupe de musique

Un kiosque photo (photo booth)

Une machine a étincelle froide

Une machine a boucane

AUTRES INFORMATIONS
Vous devez nous préciser les activités que vous souhaitez faire, les équipements personnels que vous souhaitez
installer et toutes autres informations supplémentaires




EVENEMENT EXTERIEUR

Inscrire le nombre d’équipements demandés pour I'extérieur :

BBQ (S - max 4)

Braleur a blé d’inde (S - max 4)
Foyer (S - max 2)

Clétures de foule (S - max 30)

Cache-fils ($ - max 11)

Si vous avez besoin d’employés de GPAF (S$) avec véhicule (max 1) ou sans véhicule (max 3),
précisez les taches et I'horaire :

Est-ce que vous apporterez :

De la nourriture Préciser:

Des jeux gonflables

Une voiturette de golf électrique

IO

Des toilettes chimiques RATIO MINIMUM DE TOILETTES CHIMIQUES (Si plus de 500 personnes) :
e 1/100 pers. (avec repas)
e 1/200 pers. (sans repas)

AUTRES INFORMATIONS
Vous devez nous préciser les activités que vous souhaitez faire, les équipements personnels que vous souhaitez
installer et toutes autres informations supplémentaires
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