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U.L.B. Pôle Santé- C.P. 661
Route de Lennik 808
1070 Bruxelles

Tel : 02 555 60 31 (J. Herzet)
formulaire à compléter pour la tenue d’une activité 

dans les locaux de l’ULB – Campus Erasme
 fiche de renseignements 

Organisateur :......................................................................................................................................................
( Cercle°  
: ……………….………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Personne de contact 1 : ....................................................................................................................................................
Si étudiant, numéro de matricule ULB (6 premiers chiffres)  : ………………………………
Si membre du personnel, numéro de matricule : ………………………………
Adresse : ...............................................................................................................................................................................
Téléphone ou GSM : .......................................................................... e-mail : .....................................................................
Personne de contact 2 : ........................................................................................................................................................

Si étudiant, numéro de matricule ULB (6 premiers chiffres)  : ………………………………

Si membre du personnel, numéro de matricule : ………………………………

Adresse : ...............................................................................................................................................................................
Téléphone ou GSM : ......................................................................... e-mail : ......................................................................

Intitulé de l’activité : ........................................................................................................................................
Jour et Date(s)de l’activité : ………………………………………………………………………………………………
 Horaire(s) de l’activité (heures de début et de fin) : ……………………………………………………………….
Descriptif de l’activité (joindre un projet détaillé si conférence, événement important, …) :  

...............................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................

Public visé par l’activité : .......................................................................................................................................................
Nombre de personnes attendues : ……………

Précisez aussi  (répondre à chaque question) :

Moyens publicitaires utilisés : …………………………………………………………………………………………………….…………………………

Distribution de nourriture et/ou boissons : si oui, prière de détailler

…………………………………………………………………………………………………….…………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Musique : si oui, prière de détailler

…………………………………………………………………………………………………….…………………………

Vente de livres ou autres objets : …………………………………………………………………………………………………….…………………………
Liste des sponsors éventuels : …………………………………………………………………………………………………….…………………………

Moyens de sécurité prévus avec le Service de la Surveillance Générale : 
…………………………………………………………………………………………………….…………………………

Assurance utilisée pour couvrir l’activité ……………………………………………………………………………………
Si activité extérieure, de quel espace avez-vous besoin :

Surface :  ………………………………………………… m2

A quel endroit ? ………………………………………………………………………………………………………………
Si besoin de local (locaux), avez-vous pris une option sur un ou des locaux, et si oui, le(s)quel(s)

………………………………………………....


……………………………………….…………

…………………………….……………………

Notes complémentaires :
…………………………………………………………………………………………………….…………………………

…………………………………………………………………………………………………….…………………………

…………………………………………………………………………………………………….…………………………

Nom et prénom de la personne ayant rempli le formulaire ………………………………………………………………………..
Téléphone et adresse email si personne différente des personnes de contacts : 
………………………………………………………………………………………………………………………………..

Date de la demande + signature : ………………………………………………
Prière de faire parvenir ce formulaire par retour de mail à l’adresse activitescercles.polesante@ulb.be 
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