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ENDROIT :_________________________________________________________       INT.    EXT. 
             ADRESSE :_________  ____________   _______________________________ 

INDICATION ROUTIÈRE: __________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________________________________ 

 
RESPONSABLE : ___________________________TITRE: _____________________________________ 

   TÉL. BUR :(          ) _________________________  CELL.: (         ) _______________________________              
 
   TÉLÉCOPIEUR (          )______________________   COURRIEL:    ___________________ 

 
NOM DE LA SALLE :____________________________________________________________________ 
 
NIVEAU OÙ EST SITUÉ  LA SALLE :                   SS    RC                    _____IÈME ÉTAGE   
 
HAUTEUR DU PLAFOND :_________________ NOMBRE DE COLONNES DANS LA SALLE:  ________ 
 
ACCÈS À LA SALLE :    PORTE PRINCIPALE     DÉBARCADÈRE      ESCALIER       ASCENSEUR  

            AUTRE:__________________________________________________________ 
 
SCÈNE :            OUI   NON    HAUTEUR:____________  DIMENSION : _____________  
        
PLANCHER DE DANSE :          OUI   NON     DIMENSION :___________________ 
 
FOURNIE PAR LA SALLE :      SCÈNE     OUI   NON              PLANCHER DE DANSE      OUI   NON      
 
INSTALLATION À PARTIR DE : ____________  RÉCUPÉRATION À :_____________ 
 
TEST DE SON DE:________________________ À :________________________ 
 
MONTANT À PAYER : $ __________________     HEURE(S) ADD. :______________ 

 
COMMENTAIRES DU CLIENT : 
 
 
 
 
COSTUME(S) À PRÉVOIR :  OUI   NON    NOTE :___________________________________________ 
 
BESOIN TECHNIQUE DE BASE : 1 TABLE+ NAPPE, 2 PRISES 15 AMP (2 CIRCUITS) 
AUTRE(S):____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

 
NOTE : VOUS PRÉVOYEZ QUE NOTRE ÉQUIPE SE JOIGNE À VOUS 
POUR LE REPAS.                   OUI          NON  REPAS :__________________ 
HÉBERGEMENT INCLUS       OUI          NON 
ENDROIT :_____________________________________   TÉL. :(        ) ___________________________ 
ADRESSE:____________________________________________________________________________ 
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LE COCKTAIL ET LE REPAS 

 
 
ARRIVÉE DES INVITÉS À LA SALLE DE : _________________  JUSQU'À: ______________________ 
IL Y AURA UN COCKTAIL ? :      OUI   NON                        DE: ___________  À : ____________ 
ANIMATION ?:       OUI   NON           _____________________________________ 
ENDROIT:            _______________________________________________________________________ 
SOUPER?:   OUI   NON             Nbre de services:______       DE :___________  À : ____________ 
BUFFET?:        OUI   NON                        NOTE: ________________________ 
TABLES NUMÉROTÉES :                        OUI   NON                       NOTE: ________________________ 
VOUS DEVEZ SORTIR DE LA SALLE APRÈS LE REPAS ?     OUI   NON 
 
IL Y AURA UN MOT DE BIENVENUE ?    OUI   NON   D'UNE DURÉE DE: _______________________ 
FAIT PAR : _____________________________________________HEURE:________________________ 
 
DISCOURS DURANT LE REPAS ?           OUI   NON   D'UNE DURÉE DE: _______________________ 
 
FAIT PAR : ________________________________________ HEURE:________________________ 
FAIT PAR : ________________________________________ HEURE:________________________ 
 
MUSIQUE D’AMBIANCE DURANT LE REPAS ?                                            OUI   NON  
STYLE : _____________________________________________________________________________ 
 
GROUPE DE MUSIQUE DURANT LE REPAS ?            OUI   NON  
STYLE : _____________________________________________________________________________ 
 
ANIMATION ENTRE LES SERVICES DU REPAS ?                             OUI   NON 
NOTE : _____________________________________________________________________________ 
 
ARTISTE(S) DURANT LE REPAS ?                                               OUI   NON 
NOTE : _____________________________________________________________________________ 
 
LOGE POUR ARTISTE(S) :              OUI   NON 
NOTE : _____________________________________________________________________________ 
 

 
FAITS COCASSES À SOULIGNER  

 
 
1-NOM:______________________________________________ GENRE:__________________________ 
 
FAIT:_________________________________________________________________________________ 

 
2-NOM:______________________________________________ GENRE:__________________________ 
 
FAIT:_________________________________________________________________________________ 
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IL Y AURA DE LA DANSE EN SOIRÉE   ?                                                                    OUI   NON 
 
 
 

CE QUE VOUS NE VOULEZ PAS AVOIR LORS DE LA SOIRÉE 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

PIÈCE MUSICALE D’OUVERTURE 
 

 
TITRE : ________________________________ AUTEUR : __________________________________ 
 
FAIT PAR:_____________________________________________________________________________ 
 
 

AUTRES DEMANDES SPÉCIALES 
 
 

TITRE : ________________________________ AUTEUR : ________________________________ 

TITRE : ________________________________ AUTEUR : ________________________________ 

TITRE : ________________________________ AUTEUR : ________________________________ 

TITRE : ________________________________ AUTEUR : ________________________________ 

TITRE : ________________________________ AUTEUR : ________________________________ 

 
 

PIÈCES DE PRÉSENTATIONS 
 

 

 
 

STYLES MUSICAUX DÉSIRÉS EN SOIRÉE  
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ANNIVERSAIRES À SOULIGNER 
 
 
1- DATE : __________________ NOM :_____________________  NOTE :___________________ 
 
2- DATE : __________________ NOM :_____________________ NOTE : ___________________ 
 
3- DATE : __________________ NOM :_____________________  NOTE : ___________________ 
 
 

 
REMERCIEMENTS PARTICULIERS 

 
 
NOM :________________________________________________________________________________ 

 
REMERCIEMENT:______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

NOM :________________________________________________________________________________ 
 

REMERCIEMENT:______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
NE PAS OUBLIER ! 

 

 

 

 
 

 
ANECDOTES SUR L’ENTREPRISE 
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LA SOIRÉE 

 
 
PRIX DE PRÉSENCE ?      OUI   NON  NOMBRE : _________ HEURE : ________________ 

NOTES :______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

PRIX DE PARTICIPATION ?        OUI   NON  NOMBRE : _________ HEURE : ________________ 

NOTES :______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

TROPHÉE(S) OU PLAQUE(S) ?     OUI   NON  NOMBRE : _________ HEURE : ________________ 

NOTES :______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

LUNCH OU GÂTEAU EN SOIRÉE  OUI   NON  NOMBRE : _________ HEURE : ________________ 

NOTES :______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

SPECTACLE(S) ?         OUI   NON  NOMBRE : _________ HEURE : ________________ 

NOTES :______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
 

DEMANDES PARTICULIÈRES CONCERNANT LE DÉROULEMENT DE LA SOIRÉE  
 

 
 
 
 
 

 
MATÉRIEL FOURNI PAR LE CLIENT 
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DÉROULEMENT  
-RÉSUMÉ- 

*NOTE : À REMPLIR PAR ANIMATION CONCEPT 
 
 

HEURE : 
(à titre indicatif)) ACTIVITÉ : BESOIN : NOTE : 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
****    IMPORTANT  **** 
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RAPPORT D’ÉVÉNEMENT  
 
 

*NOTE : À REMPLIR PAR ANIMATION CONCEPT 
 

DATE RÉSERVÉE :  ____________________________  JOUR : _________________________________ 
 
CLIENT: ______________________________________________________________________________ 

RESPONSABLE :________________________________ TÉL.:(         )_______________POSTE :(_______) 
 
TÉLÉCOPIEUR : (        ) __________________________ CELL.:(        )____________________________ 
 
ENDROIT :____________________________________________________________________________      

 
 
ÉQUIPE D’ANIMATION :_________________________________________________________________      
 
À RÉPARER : _________________________________________________________________________      
 
À AJOUTER : _________________________________________________________________________      
 
À NOTER     : _________________________________________________________________________      
 
DE PLUS     : _________________________________________________________________________      

        _________________________________________________________________________ 

                       _________________________________________________________________________ 

                       _________________________________________________________________________ 

 
 

COMMENTAIRES CLIENT 
 
 

 EXCELLENT        TRÈS BON        BON          PASSABLE         MAUVAIS 
 

REMARQUE : _________________________________________________________________________      

        _________________________________________________________________________ 

                       _________________________________________________________________________ 

                       _________________________________________________________________________ 

 
 

PAR :         X_____________________________________           DATE :_______________________ 
   (SIGNATURE DU RESPONSABLE) 


	concept
	concept-1

	2: 
	1_2: 
	2_2: 
	3: 
	TITRE_2: 
	AUTEUR: 
	FAIT PAR_4: 
	TITRE_3: 
	TITRE_4: 
	AUTEUR_3: 
	TITRE_5: 
	AUTEUR_4: 
	TITRE_6: 
	AUTEUR_5: 
	TITRE_7: 
	AUTEUR_6: 
	1 DATE: 
	NOM: 
	2 DATE: 
	NOM_2: 
	NOTE_8: 
	3 DATE: 
	NOM_3: 
	NOTE_9: 
	NOM_4: 
	REMERCIEMENT 1: 
	REMERCIEMENT 2: 
	REMERCIEMENT 3: 
	NOM_5: 
	REMERCIEMENT 1_2: 
	REMERCIEMENT 2_2: 
	REMERCIEMENT 3_2: 
	NE PAS OUBLIER 1: 
	NE PAS OUBLIER 2: 
	NE PAS OUBLIER 3: 
	1_3: 
	2_3: 
	3_2: 
	4: 
	NOMBRE: 
	HEURE_4: 
	NOTES 1: 
	NOTES 2: 
	NOMBRE_2: 
	HEURE_5: 
	NOTES 1_2: 
	NOTES 2_2: 
	NOMBRE_3: 
	HEURE_6: 
	NOTES 1_3: 
	NOTES 2_3: 
	NOMBRE_4: 
	HEURE_7: 
	NOTES 1_4: 
	NOTES 2_4: 
	HEURE_8: 
	NOTES 1_5: 
	NOTES 2_5: 
	1_4: 
	2_4: 
	3_3: 
	4_2: 
	MATÉRIEL FOURNI PAR LE CLIENT 1: 
	MATÉRIEL FOURNI PAR LE CLIENT 2: 
	MATÉRIEL FOURNI PAR LE CLIENT 3: 
	HEURE  à titre indicatifRow1: 
	ACTIVITÉ Row1: 
	BESOIN Row1: 
	HEURE  à titre indicatifRow2: 
	ACTIVITÉ Row2: 
	BESOIN Row2: 
	NOTE Row2: 
	HEURE  à titre indicatifRow3: 
	ACTIVITÉ Row3: 
	BESOIN Row3: 
	NOTE Row3: 
	HEURE  à titre indicatifRow4: 
	ACTIVITÉ Row4: 
	BESOIN Row4: 
	NOTE Row4: 
	HEURE  à titre indicatifRow5: 
	ACTIVITÉ Row5: 
	BESOIN Row5: 
	NOTE Row5: 
	HEURE  à titre indicatifRow6: 
	ACTIVITÉ Row6: 
	BESOIN Row6: 
	NOTE Row6: 
	HEURE  à titre indicatifRow7: 
	ACTIVITÉ Row7: 
	BESOIN Row7: 
	NOTE Row7: 
	HEURE  à titre indicatifRow8: 
	ACTIVITÉ Row8: 
	BESOIN Row8: 
	NOTE Row8: 
	HEURE  à titre indicatifRow9: 
	ACTIVITÉ Row9: 
	BESOIN Row9: 
	NOTE Row9: 
	HEURE  à titre indicatifRow10: 
	ACTIVITÉ Row10: 
	BESOIN Row10: 
	NOTE Row10: 
	HEURE  à titre indicatifRow11: 
	ACTIVITÉ Row11: 
	BESOIN Row11: 
	NOTE Row11: 
	HEURE  à titre indicatifRow12: 
	ACTIVITÉ Row12: 
	BESOIN Row12: 
	NOTE Row12: 
	HEURE  à titre indicatifRow13: 
	ACTIVITÉ Row13: 
	BESOIN Row13: 
	NOTE Row13: 
	HEURE  à titre indicatifRow14: 
	ACTIVITÉ Row14: 
	BESOIN Row14: 
	NOTE Row14: 
	HEURE  à titre indicatifRow15: 
	ACTIVITÉ Row15: 
	BESOIN Row15: 
	NOTE Row15: 
	HEURE  à titre indicatifRow16: 
	ACTIVITÉ Row16: 
	BESOIN Row16: 
	NOTE Row16: 
	HEURE  à titre indicatifRow17: 
	ACTIVITÉ Row17: 
	BESOIN Row17: 
	NOTE Row17: 
	HEURE  à titre indicatifRow18: 
	ACTIVITÉ Row18: 
	BESOIN Row18: 
	NOTE Row18: 
	HEURE  à titre indicatifRow19: 
	ACTIVITÉ Row19: 
	BESOIN Row19: 
	NOTE Row19: 
	1_5: 
	2_5: 
	3_4: 
	4_3: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	ENDROIT_4: 
	ÉQUIPE DANIMATION: 
	À RÉPARER: 
	À AJOUTER: 
	undefined_10: 
	1_6: 
	2_6: 
	3_5: 
	4_4: 
	REMARQUE 1: 
	REMARQUE 2: 
	REMARQUE 3: 
	REMARQUE 4: 
	DATE: 
	101: 
	102: 
	103: 
	104: 
	105: 
	106: 
	107: 
	108: 
	109: 
	110: 
	111: 
	112: 
	113: 
	114: 
	115: 
	116: 
	117: 
	118: 
	119: 
	120: 
	121: 
	122: Off
	123: Off
	124: 
	125: 
	126: Off
	127: 
	128: 
	129: Off
	100: 
	200: 
	201: Off
	202: 
	203: 
	204: 
	205: 
	206: 
	207: 
	208: 
	209: 
	210: 
	211: 
	212: 
	213: 
	214: 
	215: Off
	216: 
	217: 
	218: 
	219: Off
	220: 
	221: Off
	222: 
	223: 
	224: Off
	225: 
	226: Off
	227: Off
	228: 
	229: 
	230: 
	231: 
	232: 
	233: 
	234: 
	235: 
	236: 
	237: Off
	238: 
	239: 
	240: 
	241: Off
	243: 
	244: Off
	245: 
	246: 
	247: 
	242: 
	300: 
	301: 
	302: Off
	303: 
	304: 
	305: 
	306: 
	307: Off
	308: 
	309: 
	310: 
	311: Off
	312: 
	313: Off
	314: 
	315: Off
	316: 
	317: Off
	318: 
	319: 
	320: Off
	321: 
	322: 
	323: 
	324: 
	325: 
	326: 
	327: Off
	328: 
	329: Off
	330: 
	331: Off
	332: 
	333: Off
	334: 
	335: Off
	336: 
	337: 
	338: 
	339: 
	341: 
	350: Off
	340: 
	STYLES MUSICAUX DÉSIRÉS EN SOIRÉE 2: 
	STYLES MUSICAUX DÉSIRÉS EN SOIRÉE 1: 
	PIÈCES DE PRÉSENTATIONS 2: 
	PIÈCES DE PRÉSENTATIONS 1: 
	400: Off
	AUTEUR_2: 
	NOTE_7: 
	600: Off
	601: Off
	602: Off
	603: Off
	604: Off
	NOMBRE_5: 
	NOTE Row1: 
	POSTE_2: 
	800: 
	801: 
	802: 
	803: 
	80: 
	81: 
	1: 
	8: 
	62: Off
	CLEAR: 
	PRINT: 
	SAVE: 
	SUBMIT: 


