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Bibliothèque Nationale Du Royaume Du Maroc  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Renseignements sur le demandeur 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Nom de l’organisme :  ……………………………………………………………………………………. 
 
Forme juridique : …………………………………………………………………………………… 
 
Adresse siège social : …………………………………………………………………………………… 
 
N° téléphone : ………………………………………………………………………………………………  
 
N° fax : ………………………………………………………………………………………………………. 
 

Adresse courriel : …………………………………………………………………………………………. 

Adresse Site web : ………………………………………………………………………………………… 

Nom et fonction du représentant légal  :………………………………………………………………. 

Personne en charge du dossier : 
    

Nom et prénom 

   N° Tel  :……………………………………………………………………………….. 

   N° Fax  :………………………………………………………………………………. 

   E-mail  :……………………………………………………………………………….. 

   DEMANDE DE LOCATION DES SALLES   

Merci de bien vouloir retourner ce formulaire dûmen t rempli au service des activités 

culturelles de la BNRM , avenue Ibn Khaldoun, Rabat -Agdal 

Pour tout renseignement complémentaire, veuillez vo us adresser à : 

 

Mr Brahim IGHLANE ou Mme Hind EL AYOUBI  

Tél :   

Fax :  

Courriel :  
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Descriptif de la manifestation 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Locaux souhaités 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Date et Durée Souhaitées 
 
 
Date : 1er choix       /       /       
                        jour / mois / année 
 

 
o Heure :  de       à       

 
Date :   2 ème choix       /       /       
                        jour / mois / année 

 
o Heure :  de       à       

 

 
Type de manifestation : 
 
� Conférence             
� Congrès 
� Colloque 
� Séminaire 
� Formation 
� Exposition 
� Activité artistiques (cinéma, théâtre, musique…) 
� Autres (à préciser) 
 
Nom de la manifestation : ……………………………………………………………………………….. 
 
Thème/contenu :  …………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nombre de personnes attendues :  
……………………………………………………………………….. 
 

 
� Auditorium  
o Salle de Conférences ( Salle de réunion ‘A’ ) 
o Atelier de formation (Salle de  réunion ‘B’) 

o Salles de Séminaires (Salles de réunion circulaires)  
o Espace d’exposition 
o Salles de réunion de l’annexe 
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Autres 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fait à ………………..Le ……./………../……………. 

Signature 

  
Prévoyez- vous des documents publicitaires ?  
 
� Oui 
� non 
 
Si oui, à préciser 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Prévoyez- vous une communication presse ?  
 
� Oui 
� Non 
 
Si oui, à préciser 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Prévoyez- vous le service traiteur de la cafétéria de la BNRM ? (Unique prestataire permis sur 
place)  
 
� Oui 
� Non 
 
Prévoyez- vous un service de sécurité privé ? 
 
� Oui 
� Non 
 
Si oui,  préciser le nom du prestataire et le nombre d’agents 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Prévoyez vous un service d’accueil privé ? 
� Oui 
� Non 
 
Si oui,  préciser le nom du prestataires et le nombre d’hôtesses 
………………………………………………………………………………………………………………

 


