[image: image1.png](- GALLED




RÉUNION 
Firme effectuant la réservation



Personne à contacter ________________________________

Tél 




Fax





E/mail


NOM DE LA SALLE 



Début  h        
     Fin h 


Nombre des participants
________




Typologie
(   Rectabgle                    Équipement

( Microphone 



(   Classe

( Écran 


(   Auditorium

(  Paperboard

(   Table en U  

(  Pupitre 





(  Vidéo projecteur
 


                    

(  Ordinateur portable




(  Rallonges électriques




(  Eau minérale et verres




(  Bloc-notes et stylos à bille
TITRE POUR L’AFFICHE 








CHAMBRES
Réservées du

                        au



 

Doubles 



Individuelles 


Liste des chambers 
 (
Pagamento  Diretto (         C/ Ditta BB (    C/ Ditta FC (   

RESTAURATION 

RESTAURANT VENEZIA 




             BAR 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Notes:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATE ÉVÉNEMENT








____ / ____ / ____








