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                           SERVICE LOGISTIQUE DE VILLEJUIF

RESERVATION DE CHAMBRE

CAMPUS DE VILLEJUIF

Nom et Prénom du directeur de laboratoire :

Nom et Prénom de la secrétaire gestionnaire :




N° Tél. :

Laboratoire :

Nom et Prénom de l’occupant : 

Réservation pour la période du 


    2009
    au
 
                       2009  inclus.
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Centre de dépense du laboratoire : 

Loyer réglé par le locataire 








Date :








Signature obligatoire du directeur :

PARTIE RESERVÉE AU DIRECTEUR DE LABORATOIRE

Je confirme la réservation d’une chambre d’hôte 

pour 

Pour la période du

        2009             au

       2009



 inclus.

Chambre à libérer avant 10 heures, le 








Date : 








Signature :

PARTIE RESERVÉE A L’ADMINISTRATION

Nota : La présente demande est à adresser au : 

Secrétariat du Service Logistique du Groupe de Laboratoires de Villejuif, C.N.R.S., 

7 rue Guy Moquet, BP. 8 - 94801 VILLEJUIF CEDEX 

REGLEMENT : Le paiement du loyer se fait obligatoirement par chèque et le 1er du mois.

Les chèques sont à l’ordre de : L’AGENT COMPTABLE SECONDAIRE du CNRS.









GROUPE DE LABORATOIRES DU CNRS DE VILLEJUIF - 7 RUE GUY MOQUET - 94801 VILLEJUIF CEDEX

TELEPHONE : 01.49.58.33.00 - FAX : 01.49.58.35.42

