
Fiche demande support pour installation multimédia

Établissement :Cercle scolaire :

Adresse (rue n°,cp ville) :

N° mobile Concierge :

N° de la salle :

Nom de la classe :

Nom de l'enseignant(e) :

N° mobile de l'enseignant(e) :

Horaire de la salle (ou joindre une copie par e-mail)

Lu :
 
Ma :
 
Me :

Je :

Ve :

Type d’installation : Projecteur Toile de projection Tableau Blanc Interactif

Écran Tactile Écran de signal Système de présentation sans fil

Salle équipée avec ordinateur :

Message ou Code d'erreur :

Description du Problème :

Veuillez remplir attentivement ce document PDF

et le renvoyer par courrier électronique à

Vous pouvez joindre l'horaire de la salle, photo ou vidéo du problème

Merci de mentionner dans le champ objet : Demande support multimédia

Pour service technique

Date de demande :   ........................................ Date de l'intervention :  ........................................

Temps de l'intervention : ........................................

Remarque : ..........................................................................................................................................................................................

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

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

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

support@impact-borel.ch

mailto:support@impact-borel.ch?subject=Demande support multim�dia
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