FORMULAIRE 
BESOIN AUDIOVISUEL

	Identification
	
	
	
	

	Service/Département :
	     

	Requérant :
	     
	Personne-ressource :

(si différente du requérant)
	     

	Téléphone :
	     
	Courriel :
	     

	Activité
	
	
	
	

	Conférence/Colloque   FORMCHECKBOX 
     Groupe musical  FORMCHECKBOX 
     Réunion  FORMCHECKBOX 
    Activité sociale  FORMCHECKBOX 
     Autre  FORMCHECKBOX 


	Titre de l’activité : 
	     
	Date :      
	     

	
	
	               aaaa-mm-jj                  aaaa-mm-jj

	Horaire : de         à               Nombre de personnes sur la scène :      

	Lieu (local) :      
	   Nombre de personnes attendues (appro.):      

	Besoins techniques
	
	
	

	Canon projection   FORMCHECKBOX 
     Ordinateur  FORMCHECKBOX 
     Ordi et canon   FORMCHECKBOX 
     Écran projection   FORMCHECKBOX 
     Internet   FORMCHECKBOX 


	Micros : 
	 FORMCHECKBOX 
 Lutrin/microphone
 FORMCHECKBOX 
 Scène

 FORMCHECKBOX 
 Allée (salle) F-210
	Présentation :
	 FORMCHECKBOX 
  Power point

 FORMCHECKBOX 
  Vidéo

 FORMCHECKBOX 
  Audio
	Enregistrement :
	 FORMCHECKBOX 
  Vidéo

 FORMCHECKBOX 
  Audio

	
	 
	
	
	
	

	Musiciens : (nombre)                     Type musical : (rock, pop,etc.)       

	Éclairage : 
	 FORMCHECKBOX 
 Ambiant
	Montage (enregistrement) :
	 FORMCHECKBOX 
 Vidéo
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Spots
	
	 FORMCHECKBOX 
 Audio
	

	
	Autres :
	     

	
	
	

	INFORMATION IMPORTANTE
Le formulaire doit être rempli et retourné à audiovisuel@uqar.qc.ca ou au secrétariat du Service des technologies de l’information.

Le formulaire doit nous être acheminé au moins dix (10) jours ouvrables avant la tenue de l’activité.

	Réservé au Service des technologies de l’information
	
	

	Technicien :

      
	Spécifications : 

     

 FORMTEXT 


	Confirmation de la demande :
	

	
	     
	
	     
	

	      Signature
	
	
	Date
	
	


VOTRE ACTIVITÉ SERA OFFICIALISÉE SEULEMENT LORSQUE VOUS AUREZ REÇU LA CONFIRMATION PAR COURRIEL
Service des technologies de l’information
2011-04-12

