
                                    TSE SONORISATION

DEMANDE DE RESERVATION DE PRESTATION / LOCATION

Renseignements sur le client:

Nom:………………………………………………………  Prénom:………………………………………………….

Société ou club : ………………………………………………………………  N°TVA……………………………

Rue: ……………………………………………….. N°:………. CP:………. Ville:………………………………..

Tel: …………………………………………………..  GSM:………………………………………………………….

Renseignements sur la livraison:

Nom du local :……………………………………………………

Rue: ………………………………………… N°:…………. CP:……………… Ville:……………………………..

Date de livraison: ………./………../………..     Nombre de jour: …………………………………………

             Public                 Privé

Remarques: …………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………

Quantité Référence Description du matériel location / de prestation Prix unité Sous total

Sous total :
TVA 21% :

          Date : ………../…………/………….      TOTAL:



                      TSE SONORISATION

Etude de la salle à sonoriser

Renseignements généraux sur la salle:

Nom du local: ………………………………………………………………………………………………………………

Rue : ……………………………………………… N°:………… CP:……………  Ville:………………………………………………………

Quelles sont les dimensions suivante de la salle ?        Longueur: ………………………………

Largeur: …………………………………

Hauteur : ………………………………

Nbre de pièce(s) à sonoriser:……

Y a t-il un podium  (scène) ? oui   /  non

      Si oui, quel est sa hauteur ?…………………………………………………………………

Y a t-il un circuit de prise de courant proche de l'endroit prévu pour la sono ? oui   /  non

      Si non, +/- quelle distante à la première prise ? ………………………………………

Le circuit électrique est-il prévu pour supporter la puissance de la sono (25A minimum) ? oui   /  non

La tension d'alimentation de la sono est-elle de 240 ou 400V ? oui   /  non

La commande (interrupteur) éclairage de la salle est-elle proche de la sono ? oui   /  non

Y a t-il au moins 8m² prévu pour la sono dans le salle ? oui   /  non

Pour extérieur :  Y a t-il une tonnelle, tente, chapiteau, abri,… prévu pour abriter la sono oui   /  non

Y a t-il des escaliers pour arriver dans la salle ? oui   /  non

         Si oui, combien d'étage(s) ?……………………………

Le parking est-il proche de la salle ? oui   /  non

Y a t-il une place prévu pour une voiture / remorque, camionnette ? oui   /  non

Remarques: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Plan d'ensemble : (dessiner au verso +/- la disposition des lieux)
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