
 

MATÉRIEL ASSOCIATIF 
FICHE RESERVÉE AUX PARTICULIERS 

 
Le matériel doit être restitué propre et en bon état 

 

NOM………………………………………………..  

ADRESSE………………………………………….  

Tél…………………………………………………..  

 
Tarifs : -   2.00 €/Table 

- 1.00 €/Banc 

-  5.00 €/lot de 10 chaises pliantes 

- 50.00 € de caution pour toute location de matériel 

DATE DE L’EMPRUNT : 

 

 

DATE DU RETOUR : 

 

NOMBRE 

 
Désignation du matériel Tarif location 

NOMBRE 

 

Etat du 

matériel 

     

REMARQUES : 

 

Date de la demande :___/____/_____ 

 

Signature de l’emprunteur : 

 

 

 

Validation de la Mairie : 

Visa de l’emprunteur et de la Mairie 


