Carré Plantagenét
Musée d’Archéologie et d’Histoire

FORMULAIRE DE RESERVATION DES LOCAUX DU CARRE PLANTAGENET - Musée
d’Archéologie et d’Histoire
(a compléter et a retourner au musée au plus tard 1

5 jours avant la location envisagée)

O Entreprise
U Organisme
X Association

Nom et adresse de I'organisateur

Contact : Isabelle RIOU
02 51 82 44 46

E.mail : isabelle.riou@urps-ml-paysdelaloire.fr

Téléphone :

......... URPS-ML des Pays de la Loire
13, rue de la Loire
Bat. C2
44230 St Sébastien sur Loire

DATE DE LA MANIFESTATION : 18/06/2015

Horaires de la manifestation
Heure de début : 20HO0O0
Heure de fin : 23H00

En cas d’'installation préalable :
Heure d’arrivée : H
Heure de départ : H

PROGRAMME DETAILLE DE LA MANIFESTATION

Nombre de personnes attendues : 50 & 70

VISITES GUIDEES DU MUSEE

sur invitation : X oui

U non




Q oul X NON
Entre 10h et 18h (1 hors heures d’ouverture
Horaire : ..o

Nombre de participants : .............c.ccoveenes

Nombre de groupes : .............. Nombre de personnes par groupe : ...........

Attention : I'accés aux collections permanentes ou a I'exposi tion temporaire n'est possible
en dehors des heures d’'ouvertu re qu’en visites guidées

UTILISATION DE L’AUDITORIUM

Entre 10h et 18h 1 hors heures d’ouverture X (précisez) 20H00 a 23H00
Nombre de participants : 70
Nombre d'intervenants : 1

Attention : D’un point de vue de la sécurité, laca  pacité d’accueil maximum de I'auditorium est de
120 places, dont 113 assises (y compris les interve  nants)

NOM ET FONCTION DES INTERVENANTS

- Dr Thomas HERAULT - Directeur

MATERIEL SOLLICITE

X SONORISATION X Micro Nombre : 2

X VIDEOPROJECTEUR

U LECTEUR DVD

L MICRO ORDINATEUR PORTABLE (mis a disposition) L] ou personnel []
U POWERPOINT

U UTILISATION DU PUPITRE

U TABLES PLIANTES

O AUTRE (précisez)




ORGANISATION O poTDAccUEIL [ PAUSE CAFE

< pot d'accueil Horaires: .....................
Qui fournit la prestation @ ...
& pause café Horaires: .............coeee..

Qui fournit la prestation : ---------------------oo----

Besoins entables W oui Wnon nombre:......ccooovvvvinni.

RECEPTION

*Uniguement réception de type cocktail dinatoire deb out, effectuée hors des heures d’ouverture du

musée

Nombre de personnes : 70

Horaires : 20H00 — 23H00

Type de prestation :  Cocktail dinatoire

Qui fournit les différentes prestations ? Traiteur : Thierry Breton Traiteur

Matériel & ..o,

Utilisation local traiteur X oui M non
*nettoyage a la charge de I'organisateur




ASSURANCES

L'utilisateur déclare étre assuré pour sa responsabilité civile et celle des personnes agissant pour son
compte, ainsi que pour le recours des voisins et des tiers et pour les risques liés a I'organisation de la
manifestation.

Une attestation d’assurance doit étre obligatoirement fournie au moment de la confirmation de la
réservation.

En tout état de cause, I'utilisateur sera tenu pour responsable de tous les dommages qui peuvent étre
occasionnés lors de ['utilisation des lieux. En cas de dégradation, le colt de remise en état est a sa charge.

COUT DE LA LOCATION |

Conformément aux tarifs adoptés par le Conseil municipal du 23 mai 2013 (annexe 2), le montant de la
location des espaces et des prestations demandées s’éleve a :

TARIF REDUIT
TYPE DE PRESTATION PLEIN TARIF (Associations)
Visite (18 h — 21 h) 100.00 € * 100.00 € *
Visite + cocktail (18 h—21 h) 800,00 € * 350.00 € *
Auditorium (10 h — 18 h) 350.00 € * 150.00 € *
Auditorium (18 h — 23h) 650.00 € * 250.00 € *
Auditorium + visite (18h — 23 h) 800.00 € * 300.00 € *
Auditorium + cocktail (18 h - 23 h) 1 000.00 €* 350.00 € * X
Auditorium + visite + cocktail (18h — 23 h) 1200.00€* 400.00 €*

* auquel s'ajoute un droit d'entrée de 2.50 € par personne x 70 participants = 175 €
soit un codt total de 525 €

- Pour les manifestations au-dela de 20h30, les repas  des agents du musée sont pris en charge
par l'utilisateur

Pour le paiement, merci de cocher la case

4 virement bancaire (fournir n® SIRET-------------------- )
O espéce

X cheque bancaire

U carte bleue

Je, soussigné, Dr Jean-Baptiste CAILLARD, représentant 'URPS-ML des Pays de la Loire, déclare avoir
pris connaissance du réglement d'utilisation des espaces du Carré Plantagenét
(annexé a la délibération), et m’engage a m'y conformer.

Date et signature de I'organisateur,




