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Version 1 – présenté au CHSCT du 4 février 2019
	DEMANDE DE MISE A DISPOSITION TEMPORAIRE DE LA SALLE MULTIPLEX


Formulaire à renseigner par le demandeur à retourner au Bureau de la Vie Etudiante (mail : Multiplex@u-bourgogne.fr), pour les associations étudiantes labellisées et les services de l’Université, à la Direction générale des services (mail :direction.generale.des.services@u-bourgogne.fr) pour les autres demandes, au moins 1 mois avant l’événement.
Attention, si l’usage et/ou les horaires sont différents des habituels du lieu concerné, vous devrez également renseigner une notice de sécurité et renvoyer le tout au moins 2 mois avant l’événement.
Les associations devront joindre le budget de l’événement et un chèque de caution en échange des chefs de la salle (montant des dépenses et des recettes escomptées, conformément aux directives du ministère de l’enseignement supérieur et de l’innovation)

Références du demandeur : 

Nom organisme / service/ association :

Nature juridique : 

Adresse : 


Tel :  ____/____/____/____/____/
Mail : 

Dossier suivi par (Nom, prénom) 

Fonction : 

Tel :  ____/____/____/____/____/
Mail : 

Nom et fonction du responsable habilité juridiquement à engager la personne morale :

______________________________________________________________________________
Date(s) de la mise à disposition souhaitée(s) : 

Horaires de l’événement :

Horaires pour l’installation : ………………………..……..Horaires pour nettoyage et rangement :

Vous souhaitez réserver :
( Petite salle 
( Grande salle
( Bureau
Prestations accessoires demandées :

( Ménage - Souhaitez-vous une prestation de ménage, avant, pendant et/ou après votre événement ? (à préciser)
( Courant
( Approfondi

( le ménage sera réalisé par vos soins. Quand ?
( Gardiennage

( Agent de sécurité incendie
 et nombre _____ 
( Agent de sûreté (vigiles) 
 et nombre _____

( Matériel sono
( Vidéoprojecteur

( WIFI (tableau à compléter pour les bénéficiaires à demander au dépôt du présent formulaire)
( Tables - Nombre : ____
( Chaises - Nombre : ____

( Panneaux supports - Nombre : ____

( Autres (Préciser)

Observations particulières :

_____________________________________________________________________________________
Facture :
(à établir au nom de : 

(Adresse : 

( Pour les étudiants et les organisateurs non universitaires : un chèque de caution d’un montant de 500 € (non encaissé dans les 6 jours).
En cas de dégradation des locaux, le chèque de caution sera encaissé.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ACTIVITE PREVUE DANS LA SALLE MULTIPLEX
Objet:   …………………………………..……………………………………………………   (Joindre le programme ou tout document lié à la manifestation)
L’événement est-il payant pour le public ou les participants : ( oui (précisez le montant) ______    ( non
Nombre de participants prévus : ________ 
Effectif des organisateurs : ________
Organisation des secours à personne prévue : Nombre et nom des personnes formées au minimum PSC1 ou SST (et fournir obligatoirement les attestations)

La Direction de l’université peut vous demander de prévoir, après étude de votre dossier, la présence de secouristes professionnels
Type d’activité souhaitée pour la manifestation :

Type L : 
Salle à usage d’audition  
(
Salle de conférences 

( 

Salle de réunion   

( 
Salle de spectacles 

(
Type N : Salle de restauration  (précise le type et le prestataire)                                           (
Type M : 
Magasin de vente (un espace dédié à la vente dans la salle) 

(
Type P : 
Salle de danse 


( 
Salle de Jeux 


(
Autres activités (précisez) : …………………………..………………………………………………………………………………………
Pour une conférence/colloque :
· Titre
………………………………………………………………………/………….
· Nom et qualité du conférencier : ……………………………………………
Pour une projection - Titre du film :…………………………………………………………………………………………..………..
Autres (précisez) : ………………………..………………….…………………………………………………………………………………
Une assurance Responsabilité civile et en garantie des risques locatifs devra être souscrite et une attestation devra être jointe à cette demande. J’atteste désigner des personnels formés aux manipulations des moyens de secours (extincteurs…) et de prendre connaissance des consignes de sécurité incendie et de secours à personnes.
Signature (précédée du nom, prénom, fonction du signataire) :
                A ……………..…………………….. , le………/………/20…
Avis du Vice - Président délégué à la vie, à la démocratie étudiante et au bien-être étudiant 

(pour les associations étudiantes)
· Favorable 


(





Vu les délibérations du Conseil d’administration de l’uB, la mise à disposition des locaux sollicités sera réalisée :

( à titre gracieux     

(    Motif : _____________________________________________________
( à titre onéreux
     
( 
 
· Défavorable   

(   Motif : _____________________________________________________
Signature :
A ……………..…………………….. , le………/………/20…
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Décision de la direction générale des services de l’université de Bourgogne de l’uB (pour les autres demandes)

· Accord (

(à titre gracieux

(    Motif……………………………………………………………………………………………………………..
(à titre onéreux     
( 
 

· Refus


(   Motif : _____________________________________________________
                                                                       Signature :

A ……………..…………………….. , le………/………/20…[image: image2.png]



� 20 € de l’heure à la charge de l’organisateur.


� Tarifs à demander au BVE


� La Direction de l’université peut exiger la présence d’agent(s) de sécurité et/ou d’agent(s) de sécurité incendie


� La Direction de l’université peut exiger la présence d’agent(s) de sécurité et/ou d’agent(s) de sécurité incendie


� Aux conditions tarifaires votées par le CA de l’Université de BOURGOGNE
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