
Formulaire de demande de réservation des salles de conférence de la FPE-CIGA

Salles Etage 

Location 
possible en 
dehors des 

heures 
d’ouverture 

(8h-11h30 / 13h30-

16h30) 

Disposition 
et nombre 
de places 

Matériel à disposition 

Conférence Ecran pour 
projection 

présentation 

Matériel 
pour visio-
conférence 

Moléson Rez Oui 14-16 Oui Oui 

Berra Rez Oui 6 Oui Oui 

Berra Moléson 



Formulaire de réservation des salles de conférences de la FPE-CIGA 
(à retourner à office@fpe-ciga.ch) 

Salle désirée (cochez et complétez selon vos choix) : 

Salles 

Tarifs (hors TVA) 

Membres Non-membres 

1 heure 1 jour ½ jour 1 heure 1 jour ½ jour 

Moléson 35.00 110.00 80.00 45.00 160.00 100.00 

Berra 20.00 80.00 50.00 30.00 100.00 60.00 

Remarques : 

Par notre signature, nous nous engageons à nous conformer au règlement d’utilisation des salles de conférence de la FPE-CIGA et de ses annexes (documents disponibles sur le site de la FPE-
CIGA : www.fpe-ciga.ch). 

Lieu et date Signature du requérant  : 

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

Requérant : 

Société ou organisateur : ……………………………………………………………… 

Nom et prénom du responsable : ………………………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………… 

No postal et localité : ……………………………………………………………… 

E-mail :
……………………………………………………………… 

Téléphone portable de la personne 
sur place : ……………………………………………………………… 

Membres FPE-CIGA :  Oui N°d’affilié :°…………………. 

 Non

Date de la séance : 
(sous réserve de la disponibilité 
des salles) .…………………………………………………. 

Nombre de participants : ……………………………………………………. 

Heure d’arrivée du l’organisateur : ……………………………………………………. 

Heure d’arrivée des participants : …………………………………………………… 

Heure de départ : ……………………………………………………. 



Formulaire de réservation des salles de conférences de la FPE-CIGA 
(à retourner à office@fpe-ciga.ch) 

Contact et plan d’accès 

Fédération Patronale et Economique 
Rue de la Condémine 56 
1630 Bulle 
Tél. : 026 919 87 50 
office@fpe-ciga.ch 

Horaires d’ouverture de la réception : 
8h00-11h30 / 13h30-16h30 
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