
* Se référer au document Politique de reconnaissance et guide de référence et de soutien aux organismes de l'arrondissement de Saint-Léonard.

Les demandes doivent être envoyé à : reservation_sle@montreal.ca (cc votre personne  répondante)

 inscrivez le nom de votre organisme dans le titre du courriel 

Audiovisuel Quantité Date Heures (début-fin)

 Combo 1 (avec micro)

 Combo 2 (avec micro sans fil)

 Combo 3 (avec micro sans fil) 

 Combo 4 (avec micro)

 Pied de micro

 Mipro

  Jeux de société

 Microphone sans fil

 Porte-voix

 Télévision

 Instruments de musique

 Projecteur

 Autres (nommez-les)

 Date de réception :

 Numéro de confirmation :

 Date de retour du prêt :

 Reçu par :

 Approuvé par :  Date :

Équipement(s) demandé(s)

Formulaire de demande de prêt d’équipement*

Réservé à l’administration

 Nom de l’organisme :

 Identifiant Ludik :

 Nom personne répondante:  Date :

 Tél. : Cell. :  Téléc. :

 Courriel : 

Identification de l’organisme

(R
év

 2
02

3-
01

)
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