MUSEE

bes CULTURES

Q00, boul. Louis—Fréchette,
Nicolet (Québec), J3T 1V5

FORMULAIRE Téléphone: 819 293-6148

DU MONDE DE LOCATION D’ESPACE accueil@museedescultures.com
COORDONNEES ESPACE DESIRE
SUPERFICIE TARIF AVANT 17H
Nom Grande salle (Demi journée) 100 S
Compagnie Grande salle (Journée) 180 $
Téléphone Bureau (Demi journée) 40°$
Courriel Bureau (Journée) 60 S
Adresses SUPPLEMENT APRES 17h NO. DHEURES
40 S/ heure
EVENEMENT SERVICES TECHNIQUES
SANS FRAIS
Date Internet h.vitesse
Durée a Lutrin
Nombre Ecran
Téléphone Projecteur 50 S
Réunion Projection avec son 65 S
F : Sonorisation;
ormation Console + 85 $
2 enceintes acoustiques
Cocktail Lecteur DVD (sur demande)
Conférence de presse Technicien 40 S/ heure
Retour de funéraille
FOURNITURES TARIF
Activité bénéfice SANS FRAIS A LUNITE
Tables Nappes
30" x 72 AQ’PXE;O" 83

LOCATION EXTERIEURE
TARIF

A UUNITE

Table d’accueil

Coupes avin | 0,30 S

Chaises Thermos café [ 10 S

Tables bistro

Tasses

Nappes

Table bistro




INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

IMPORTANT

Tout service devra étre réservé a 'avance.

Un permis de la Régie des alcools, des courses et des

jeux est obligatoire pour le service ou la vente de

breuvages alcoolisés et est a la charge du locataire TPS
Pas de bougie

Les taxes sont en sus.

Tarifs en vigueur le 1er novembre 2019

Prix sujet a changement sans préavis VQ

SOUS-TOTAL

Les contenants réutilisables pour I'eau et café sont forte-
ment suggerés

TOTAL

SIGNATURES

Date

pour le Musée des cultures du monde pour le locateur
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