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  Affiliation 
1

  Titre 
2

  Nom   Prénom

  Téléphone   E-mail

  Intitulé   Organisateur

  Date   Lieu

2 Enseignant/Etudiant/Personnel administratif ….

  Budget prévisionnel

Partenaires

Décision de la direction

1 Club/Département/Unité de recherche…

Equipements

Informations sur l'événement

  Nature de l'événement

Description et Objectifs

Coordonnées du demandeur

Demande d’autorisation d’événement
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