
Service Gestion & 
Valorisation des Campus

Nom du Laboratoire :      

Nom – prénom Directeur(trice) :        

Nom – prénom Gestionnaire du laboratoire : 

Téléphone  Gestionnaire : 

Courriel Gestionnaire : 

Nom – prénom (Locataire n°1) : 

Téléphone personnel : 

Courriel personnel : 

Nom – prénom (Locataire n°2) : 

Téléphone personnel : 

Courriel personnel : 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE RESERVATION 

Renseignements sur le laboratoire 

Coordonnées du/de la (des) locataire(s)

Attention, un formulaire incomplet 
ne pourra être pris en compte 

Ver. 06_2020

Statut* : 

*Justificatif du statut à joindre obligatoirement au formulaire (Convention, Ordre de mission, contrat de travail…) 

Statut* : 

*Justificatif du statut à joindre obligatoirement au formulaire (Convention, Ordre de mission, contrat de travail…) 



Service Gestion & 
Valorisation des Campus

Période du :  au 

Campus de  :  

Logement :  

REGLEMENT EFFECTUE PAR :  

*Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur
et des mesures sanitaires mises en place

Renseignements sur le séjour 

Le :                                         à :

Signature du (de la) directeur(trice) :

- Les frais de réparation éventuels ou de remplacement de matériel, pour des dégâts occasionnés
seront refacturés au laboratoire ou à l'organisme.
- L'usage des chambres d’hôtes est exclusivement réservé au personnel de recherche, employé ou
invité par une unité, dans un cadre professionnel.

Rappel des règles de bases :

Le :                                          à : 

Signature de la Déléguée Régionale 

Marie‐Hélène Papillon 

Réservé à la délégation

* Le règlement par le laboratoire est accepté, si le locataire est invité par ce dernier.
Le bon de commande doit être joint à ce formulaire de réservation.

*Le règlement par le locataire est accepté,  si le locataire est salarié ou si ses frais d'invitation sont pris en charge par
son  établissement d'origine (joindre justificatif de prise en charge).
Le règlement se fait obligatoirement par chèque le 1er du mois. Les chèques sont à l’ordre de : L’AGENT  COMPTABLE
SECONDAIRE DU CNRS.

Numéro de chambre :   

Prix journalier : 

Prix total du séjour : 

*
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