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Date de dépôt de la demande :

Demande d’accès exceptionnel aux locaux de vie étudiante – Campus Santé Est
( Amphi <100

( 100 < Amphi < 400
( Amphi > 400
( Salle de cours < 40
( Salle de cours > 40
( Learning Lab
( Hall et couloirs
( Salle de prestige

( Autre salle, préciser le nom : …………………………
(Cocher la case concernée)
Nombre de personnes concernées/attendues : ……………………….........


Objet de la réservation

Nature de la manifestation :
Date de l’évènement :
Horaire de l’évènement :
Début :


Fin :
Public extérieur à l’UCBL : 

( Oui 

( Non


(Cocher la case concernée)
Responsable de l’évènement


Association :
Nom du responsable de l’évènement :
Adresse :
Téléphone :




Courriel :

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………...…. 
représentant l’association étudiante ……………………………………..…………….
m’engage à respecter le règlement et les consignes concernant la procédure de réservation, en terme :

- Le respect des heures d’ouverture et de fermeture de la manifestation

- La remise en état (nettoyage, rangement, …) 

- Le respect des matériels et des locaux mis à disposition par l’UCBL
- La véracité des informations donnée à l’UCBL concernant cette demande
Signature du responsable de la manifestation

Lu et approuvé
Validation de la réservation

Avis consultatif du Vice-Président Etudiant du CAC

 
Nom

Date

Signature

Service Logistique de Proximité 
Ce document devra être transmis aux SHS-SLP 15 jours avant la date de l’évènement.

Avis sur les conditions d’organisation du projet : ……………………………………………………………………………………….
…………………….………………..……………………………….………………..……………………………….………………..…………………………
Facturation selon la grille tarifaire soumises à approbation du CA du 13/12/2022 : 
( OUI
: Tarif HT ………………………………………….
( NON



(Cocher la case concernée)
Accord du SLP Santé Est 

Nom

Date

Signature

Mise à jour : 23/03/2023
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