UNIVERSITE

LAVAL

Logistique événementielle

DEMANDE D’AUTORISATION D'ACTIVITE AVEC CONSOMMATION D'ALCOOL pour
associations étudiantes, unités administratives et groupes liés a I'UL

INFORMATION SUR L’EVENEMENT

Interne UL O Ass. étudiante O Organisme/Faculté/Service | |

Nom de I'événement | | Pavillon | | Sallel |

| Nb. de participants attendus |:| Faculté | |

*La demande doit nous parvenir trois semaines avant 'événement. Lorsque les documents seront préts, nous vous aviserons par courriel.

Date de I'événement*

Description de l'activité

Y aura-t-il présence d'étudiants? Oui O Non O

Y aura-t-il présence de mineurs? Oui O Non O

Y aura-t-il de la promotion sur I'alcool? Oui O Non O Précisez | |

Y aura-t-il tirage de prix? Oui O Non O Précisez | |
Y aura-t-il un prix d'entrée? Oui O Non O Montant I:I Nb. de consommations incluses s'il y a lieu I:l

TYPE DE PERMIS DEMANDE

Permis de réunion pour vendre * O
* L'alcool doit &tre fourni par votre organisation et un service de bar doit &tre
*L’alcool doit étre fourni par votre organisation et un service de bar doit mis en place.

étre mis en place. Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)* I:l

| N |___ | * Obligatoire d'étre OBNL pour obtenir un permis de réunion pour vendre

A

Permis de réunion pour servir gratuitement * O

Heures d'opérations* De |---

Dépanneur / Epicerie / SAQ ol l'alcool sera acheté
* Trois heures consécutives maximum entre 11 h 00 et 02 h 00. | |

Dépanneur / Epicerie / SAQ ou l'alcool sera acheté

| Heures d'opérations* De | | A | |

+ Cing heures consécutives maximum entre 11 h 00 et 02 h 00 ou entre

Nombre de consommations par personne I:l 171 00 et 02 h 00 si festif.
Prix par consommation | |

COORDONNEES DU RESPONSABLE

Nom de la personne responsable du permis de réunion et
présente toute la durée de I'événement

Courriel de la personne responsable |

Cellulaire de la personne responsable |

Bureau des événements campus Merci d'enregistrer ce formulaire sur votre ordinateur
Pavillon Maurice-Pollack, local 3244 et de le mettre en piéce jointe avec le Guide
2305, rue de I'Université, Québec (Québec) G1V 0A6 d'application signé dans un courriel envoyé a
Téléphone : 418 656-2740 Courriel : asca@bec.ulaval.ca asca@bec.ulaval.ca.
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